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oO SODRR UNA EPIDEMIA 0 GANGRENA 
observada 
y A LA CASA DE NIÑOS EXPÓSITOS DE BUENOS AIRES 
EN EL CONCURSO DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 


por 


ANJEL ARCE Y PEÑALVA. 
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Je 
ES 


de da casa, el dia, hora o año, en que fué coloca | 
el número que le a nor órden de ¡3 













- número dei ingreso, y 5 que sirve o para a distinguir 
+ los á á unas pen otras. | e 









Causas que han favorecido el desarrollo de ME 
: esta aia ¿AA ES 


¿La ES est des de faits Sl non. 
dans Vesprit quí les juge.» 
ad 


Existo en la ciudad de Buenos. Aires un esta 
“blecimiento de caridad, que lleva por nombre 
«Casa de Niños Expósitos. » Destinada Gar 
-——deasilo á la primera infancia; el débil niño. co 
0 —cuentra en él lascondiciones necesarias. á A su 









niento; se. vé con tristeza que muy. poco llama. 

mes la atencion no solamente del público en general, 
sinó de los hombres de ciencia, quienes verian 
Ss es E un centro digno de estudio, por la variedad in- | : qe 
o finita de enfermedades, que presenta el niño en 
los primeros pasos de la vida. Esta casa es en 
efecto, azotada de tiempo en tiempo, por grandes 

E epidemias, que determinan la pérdida de muchas 
adas, > 
o e Hemos sido testigos varias veces de estos es- 
e »pectáculos, pero ninguno nos ha dejado impresion 
PE. mayor que la Grangrena Epidémica que atacóá 
los niños espósitos á fines de Setiembre de 1877. 
Es esta epidemia la que hemos seguido pasoá 
paso, con el lapiz y el papel en las manos; he- 
mos impreso todos sus caractéres; ella es el. 
> objeto de este trabajo; cuarenta y una obser- 
GE vaciones es un número que jamás se ha presen- 
z za y tado, en un hospital de niños, a de esta. 3 
O enfermedad. ) | 
Sd - Nuestras. afirmaciones se basan sobre estos 
| e : casos, cuya verdad garantimos con los libros esta- 
-dísticos del establecimiento; con el reconoci- 
miento de varios médicos que visitaron espresa- 
ES e mente, y con los facultativos de la casa; además 
SA todos los niños que figuran como salados existen 

E hoy: en ellos y se verá cómo los rastros de una o 
enfermedad terrible no se borra prontamente. e 














han podido predisponer y determinar el desar: 
rollo'de estasepidemia. 0 ón 
Principiaré por manifestar que la casa desti- 


Pero entramos en las causas queá mi juicio, 


nada para asilos de los expósitos, no lleva en nin- 


guna manera las condiciones exijidas por la 
- higiene. | : 
Es muy baja, su conjunto es eE alar una bó- 


veda inmensa que corona el edificio intercepta 


los rayos solares y mantiene en los patios una 
humedad constante. Todas las salas que ocupan - 


el cuerpo del edificio, convergen al patio princi- eN 


pal, que como hemos dicho, está privado del sol; 
las ventanas son chicas y angostas; las grandes 
portadas, para una regular ventilacion, no exis- 
ten. Se comprende pues, que un edificio sin luz, 
sin calor y sin ventilacion, sea por demás 1 NOCIVO 
á la salud. a 
La atmósfera siempre variada, es O 
sanos y enfermos, y á no ser por cuatro salas 
aisladas del total, este hospital seria no solamente 
anti-higiénico, sinó peligroso y mortífero. 


Todo esto resulta de que en la construecion se 


- ha tenido mas en cuenta el sentimiento religioso, 
que el verdadero objeto á que era destinado. 


Los niños expósitos que habitan esta casa, su- ES 


“fren las consecuencias de tan mala imprevision; 
entran constantemente bajo una atmósfera vicia- 














das las solas, patios y galerias son faltas de laz Le 


y húmedas en casi todas las estaciones. 


Los jardines, lugares de recreo, no son suficien- 
tes] para contrarrestar estas influencias, resultan-. 
do de allí que estos niños tienen siempre una 


-———coloracion pálida; su débil órganismo adquiere 





desde temprano una predisposición á las enfer- 
- medades generales, y la menor alteración despier- 
ta en ellos, las mil causas que de tiempo atras 
han minado su organismo. Es así como en una 
constitucion predispuesta, la gangrena ha podido 


¡NR determinarse despues de una causa ocasional, 


como por ejemplo, una fiebre eruptiva, etc. 


Si á esto se agrega, que los niños esternos, 


entregados al cuidado particular por nodrizas 


- especiales, vienen despues de sufrir las influen- 
clas del frio, de la humedad, con las nodrizas 
-lavanderas; de focos viciados en la vida de con- 


ON ventillo, que llevan generalmente; de alimenta- 
Eo cion insuficiente unas veces, impropia á su edad. 


otras, se comprende que estos niños traen ya 
muchas causas que deterioran su constitucion. 

—Entrad. uno de esos niños al establecimiento, 
que sufra las malas influencias de éste y ver els, 


a a ha como la emfermedad encuentra una fácil presa Aa 





- suinstinto destructor. 


ae: Es indudable que los niños esternos. en estas de 











condiciones, están mas prodispuestos á toda alte- 
ración que ataque su sangre. | 


Los niños que permanecen Anlerios ear e 
constantemente bajo una influencia insalubre, E 
pero esto es contrarrestado en parte, por el eui- 
dado esmerado que se tiene con ellos. En efecto, 
la alimentacion es abundante y de muy. buena ! 
calidad; toman leche en abundancia; por la ma- CEA 
ñíana, el almuerzo es de una carne fresca, el pay e 
vino y leche, se sirve á todos en cantidad suficien- a 
te, la comida compuesta de varios platos, es sen 
cilla pero de calidad escelente y perfectamente a 


digerible. 


Bien se vé que los expósitos internos tendrán 
mayores motivos para una resistencia fuerte, y 
mas aún, si agregamos los cuidados de LEAptodA E e 


á que están sometidos. 


El establecimiento cuenta con piezas especia: q 
les dedicadas para baños; estos son templados, E 3% 
frios y de lluvia; los que se hacen efectivos enel. 
verano diariamente, y en el invierno dos veces 
por semana. La limpieza corporal es ayudada ; 
con las ropas que siempre están € en Pen es- O 


tado. 


Si áesto unimos la vigilancia. estricta. para a E 
cualesquier enfermedad que en ellos se manifies- LS 
te, tendremos esplicada la mayor salud, la mejor. SS 


conshtucion de los niños internos. 



























- ¿Tenemos hora. aecónidas de a poyar e de: 
- afirmaciones en hechos observados? Pues bien, de 
asi lo demuestra la fatalidad de los sucesos. 
E En el mes de Setiembre, existian en el estable- 
o bono 193 niños, de ambos sexos; como el diez 
de este mismo mes, se dejaron 99 niños externos, ( 
E - acsendiendo el total á 230 niños, de los cuales 185 

o contaban mas de tres años de edad, y los 45 res- 
tantes eran de dias á un año y medio oa 

il El l5de Setiembre, aparece una epidemia de 

sE Bera inmediatamente como consecuen- a 
-cla,la gangrena se muestra en los 12 dias siguien- E 
tes, atacando 41 niños, de estos 28 son los externos 
“recien «dlejados, y los otros son niños débiles, que 
pe Su estado anterior ha favorecido el desarrollo de 
ce la epidemia. Bien se comprende que este deterio- 
a il : ro del organismo no es de hoy, es una causa lar- 
. 80, obra lentamente, modificando la constitucion 
íntima de la sangre, porel frio, la humedad, Lar: e 
falta de limpieza y una alimentacion insuficiente; 
- estas condiciones reunidas acarrean aa Eo 
te una facilidad grande á toda enfermedad de E 
caricter d diatésico, El is del niño, , tiene e 
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O rs, UA NEO 3 
e ZA SR as le deca eta 


nal para ser presa de los males que, como la gan- 
grena, afecta su Organismo en general. Digo 
| esto, por que creo, que la gangrena infantil (es 
decir la estomatitis gangrena de la vulva ete.), es 
o una enfermedad de este carácter, cuando como 
en esta vez, se presenta epidémicamente. Por 
otra parte, el desarrollo de ciertos síntomas nos 
hace confirmar esta creencia ; veremos en efecto | 
A al tratar de la sintomatologia, un signo quelo creo 
suficiente para autorizar miopinion. Pero diga- - 
mos dos palabras sobre el sarampion que ha pre- 
cedido á la gangrena. : 
SARAMPION—Esta enfermedad epidémica, se ha - 
presentado en la «Casa de Espósitos, >» en los 
primeros dias de Setiembre de 1877. Su apari- a 
cion, como es en general la de todas las epidemias, 
ha sido silenciosa y sin causa apreciable; fué un 
niño varon por el que ha principiado, este caso 
aislado se observó en toda su duracion sin que 
particularidad alguna llamase la atencion. 
Pero es indudable que la causa existia ya; la 
que favorecida por las condiciones atmosféricas, 
ha estallado en toda su magnitud. Tres dias 
despues aparecen ocho casos mas y al terminar. | 
el octavo contábase 96 camas que servian á á niños. ] 
enfermos de sarampion. o 
¿Quién no ha visto un niño afectado de saram- da 
pion, con su rostro desfigurado, con esatos ronca 










































, y seca, con dls ojos. inyectados. y su cuerpo cu 
bierto por. esa erupcion pequeña de color tan : 
E rojo? Y sien lugar de observar uno, comtenpla 
SAS: 123 en igual estado, ¿ cual será la impresion E 
qa de aquel que por primera vezlos mira? | 
E - Triste espectáculo al que el médico tiene que - 
An mas triste aun, cuando en presencia de 
uno de esos seres lo contempla, interroga y escu- | 
| E cha, sin obstener contestacion ! A 
ES Mientras el pulso, el carácter de la erupción, 
el estado general del uno lo hacen anunciar E 
e y una terminacion feliz; al lado, en el lecho siguien- 
- te yace otro que con fiebre contínua la erupcion e 
 noseefectúa, surostro palidece, los ojos se hun- 
-— den,la lengua se pone seca, hay inquietud, ancie- 
| E e E dad, la diarrea se muestra y en esa desesperacion 
Abroz la vida desaparece. 

- Elsarampion, eminentemente contagioso se ha 
: liado en muy pocos dias 4123 niños; ha 
_ E - recorrido todos sus periodos, se ha id en 
E todas sus formas; ha legado sus terribles conse- | 
- cuencias. E 
E La constitucion del niño ha sufrido un ataque : 
1 y o se ha debilitado y sangre 
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ceden á unainfluencia general. La gangrena es 
la espresion mas completa de esta alteracion, y 
ella es el presente triste que qe el sarampión 
al retirarse. Se | 
Si ahora tenemos en cuenta las condiciones 
malas en que se encontraban los expósitos extel- 
nos, fácilmente se comprende que la influencia: 
de esta epidemia debió obrar indudablemente 
en esas pobres criaturas. Losinternos mas bien 
atendidos y habituados por decir así, á esa abmós- 
fera viciada, no han esperimentado tan grandes 
alteraciones, Ó resisten mas á una causa determi- 
nante. El desarrollo de la gangrena se ha favo- 
recido por la presencia de grandes calores, una 
atmósfera seca y la influencia constante del 
viento Norte muy frecuente en este mes. 


En algunos casos bastarian quizá esta reunion 


de causas para esplicar tan terrible enfermedad; 
pero en otros han intervenido la falta de limpie- 
za principalmente en los órganos genitales; la 
existencia de flujos leucorreicos, soluciones de 
continuidad, etc. han podido a: el prin- 
cipio de la gangrena. | 
Si ahora se examina imparcialmente el enor 
me número de niños enfermos de sarampion y el 
minimum de gangrena, no se puede menos que de- 
cir y elogiar el celo atento y la decision estrema 
con que estos degraciados son socorridos. Esto 





demuestra además la vigilanciay el cariño mater- 
nal que se les dispensa tanto á los niños que 
existen en el estabelcimiento, como álos ester- 
nos atendido por nodrizas especiales. 

Es á la Sociedad de Beneficencia y en particu- 
lar á las Señoras Inspectoras de la casa, á las que 
no puedo menos que elogiar por su celo, desin- 
téres y caridad. | 

Aun no he concluido con las causas, faltame 
una que dicen es muy poderosa, que yo no la 

apunto sinó para demostrar el poco fundamento 
que tiene y los resultados negativos á que me ha 
conducido. E | 

Quiero hablar de la influencia problemática del 
ozono. Habia oido ádos médicos distinguidos, 
hablar el rol del ozono en una epidemia semejan- 
te; los que me aconsejaron hiciese observaciones 
al respecto. Estudiantes aventajados á quienes 


participé estas dudas, creyeron sin embargo, que 


el ozono destruyendo la materia orgánica, modi- 
- ficaria y haria cesar el desarrollo de la gangrena. 

Desde ese dia traté de convencerme por la 
prueba práctica y al efecto coloqué en las salas de 
los enfermos y en las puertas vecinas, una solu- 
cion de Permanganato de Potasa y ácido nitrico 
con el objeto de producir ozono. Esta opera- 
cion la he continuado durante once dias y en 
todas ellas he constatado la presencia en la at- 
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-— mósfera de las salas, de gran cantidad de ozono. 
Esta revelacion la he obtenido por la coloración 


del papel ozonométrico, que durante los 11 a E 


ha tomado un tinte azul claro. ; 
Observaciones semejantes, tendentes á deseu- 
brirla presencia de este ajente en la atmósfera 
libre, las seguí durante 5 dias. Me he servido para 
esto de una solución de ¡oduro de potasio, agua de | 
almidon. | 


El papel empapado en esta solucion, es muy he 


sensible; fué colocado por la mañana y en la no-. 


che en varias partes del establecimiento: como 


galerias, portadas y jardines. 
El resultado en los 5 dias es el siguiente: 


POR LA MAÑANA EN LA TÁRDE 
REACCION REACCION. ' 

Dia 19 Indicio Dia 19 Nula A do 
«22 Nula « 22 Azul claro (ha llovido). q 
«32 Azul claro « 3 Indicio 
« 4% Indicio « 4% Indicio 
« 592 Azul « 5 Axul claro 


Se vé pues que la atmósfera contenia una dóbil A 
cantidad de ozono,tal vez mas que en el estadonor- 
mai, por haber llovido dos veces, ysinembargona- 


da esplica su accion benéfica. Por otra parte, he- 


mos producido artificialmente este ajente, sin que. 


modificacion alguna se observe en la marcha de 
la epidemia. Estos datos no pueden ser negados, 


porqué tuvimos el gusto de que uno de los médi- 





cos partidarios, presenciase las observaciones; 


poco: fundamento de esta creencia. 


? semejantes, la influencia del ozono sea saluda- 
ble; pero en una enfermedad como la gangrena, 


-cirse visibles, y que muchas dependen del enfermo 
MISMO, no encuentro una esplicacion satisfac- 
O toria. | | | : 
de - Creo por lo tanto que la influencia del ozono 
a sinó es nula, es muy insignificante. | 








, Caracter—Sintomatologia—Terminaciones 
o La gangrena que tan duramente trató á los 
- niños espósitos, es una enfermedad esporádica, 
que puede presentarse espontáneamente, es decir 
sin causa apreciable, ó ser determinada por la 
reunion de varias circunstancias que ya asnos 
E estudiado anteriormente. 4 

ES Dos veces la hemos observado en los espósitos,, 
% bajo su forma esporádica; la enfermedad apare- 
ció: en un varon y una mujer, fué un noma y una 
z gangrena de la vulva. 

-— Sisolo me dejase llevar por lad acerciones de 
os autores, me veria obligado á creer que 


a 


E: 















| _riedad, pero yugo e cierta 13 opinion de Lan- 


.. estas s sirven A por. E contrario para emos al e 


Comprendo que en el cólera y otras epidemias e 


cd de largo tiempo con causas puede de- 


eE esta. enfermedad no puede revestir sinó estava- 
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pin, quién afirma la posibilidad de su carácter 
epidémico, y mas que todo tengo convicción de 
haber asistido á su teatro, donde escenas tristes 
han impresionado vivamente mi alma; donde he 
visto desarrollarse el cuadro de la muerte en | 
seres inocentes, que sucumbian á los estragos de 
ese mal desolador. : At 
No es únicamente el recuerdo de su violencia 
lo que hace admitir su forma epidémica; es su SS 


generalizacion, su incremento rápido, su desapa- 


ricion completa en menos de un mes. Esta epl- 
demia se ha presentado el 26 de Setiembre de 


1877, apareció en cuatro niños convalecientes de 


otra epidemia, el sarampion, luego invade todos 
aquellos que en iguales condiciones existian en el 
establecimiento, su accion mortífera aumenta y 


en doce dias más ataca cuarenta y un niño, Cau- e 
sando diez y nueve víctimas. A e 


No entra en mi propósito determinar si la pe 
orena es una enfermedad infecciosa ó contagiosa, | 


pues solo hago el estudio de la epidemia desarro- e pea 


llada en la « Casa de Espósitos. » E 
Diré unicamente que si por contagio a % 
mos la trasmisión de una enfermedad por el con- 


tacto, la gangrena me parece no puede colocarse 


en esta categoria, aunque autores lo hayan afir- 
mado así. Ahora, si por contagio se quiere enten- 
der, lo que los anticontagionistas llaman infec- 











cion, es deste la trasmisión de una enfermedad, 
porla absorcion deun miasma suspendidoen la at- 


-mósfera, entónces creo quela gangrena será ver- 


daderamente infecciosa, en el sentido de viciar la 
atmósfera. Porlo demás estas son afirmaciones 
que no están comprobadas, son cuestiones donde 
- la observacion no ha penetrado aun el secreto que 
las cubre. Puede decirse, sin embargo, que el 
- contagio no se efectúa tal como lo hemos dicho, 
puesto que no hemos observado, ni sé que seme- 
-jante accidente haya sobrevenido por cuidar 6 
curar enfermo de gangrena, nosotros que hemos 
practicado diez y nueve autopsias de cadáveres 
_infectos y descompuestos por esta enfermedad, 
no hemos tenido alteración alguna. 
po ObliBados á permanecer largas horas del dia y 
dó la noche á la cabecera de sus lechos, hemos 
ye podido observar de cerca las alteraciones que 
E determina esta enfermedad. 
Franca en sus manifestaciones y terrible en sus 


consecuencias, esta enfermedad triunfa muchas 


veces de la resistencia que le opone el organismo 


-—enlos primeros años de la vida; su carácter epi- 
-—démico, su marcha siempre invasora y su tenden- 
cia destructora, parece acrecentarse en el débil 


niño, que sucumbe menos al dolor que al proceso 
de una infeccion general. 
¿ Cuantas veces el niño en los últimos instan- 





tante de la vida, con un semblante risueño, con ES 
una inteligencia clara, no hace presentir una sa= 
ud perfecta? Y sin embargo, sus fuerzas caen, pe E 
su espíritu se debilita y el último suspiro. de Ta 
agonia vá á escaparse de ese sér inocente. Es 
que la gangrena epidémica ha animado su orga- E 
nismo; es que su sangre profundamente alterada E 
es impropia á sus funciones; es en fin que el niño 
en su condicion humilde no puede manifestar lo se | 
quesufre. Adversario débil en la lucha, sucum- 
birá sin resistencia á los ataques de un enemigo 
fuerte. | e E e 

La epidemia de que LoS que bien. pudie- 
ra llamarse gangrena infantil, se ha presentado 
en todas sus formas y con caractéres bien marca- eS 
dos en los niños, la gangrena de la: vulva cón 





-nOSA. 


mirlos en pocas a pues están a e 
mente descritas en las 41- observaciones a 
acompañamos. Ellas han sido tomadas. en lag. 5 
mismas salas de los enfermos, donde. hemos paa 
sado un mes completo ocupados en. observar 
todo lo que nos ha sido posible. De allí es que 1 
se encuentre en las historias, las reflexiones, aros 
el órden estricto que observaria una historia 
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pee trazar E fielmente lo que he ar en 
el enfermo; lo que he visto en el cadáver, que 
—bastaria por sí solo para constituir un Margo 
- estadio de: anatomía patológica. al 23 has- 
Eo 4) | > 
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cb la infancia de la Anatomía, la medicina. 


E tados le tiempos, 1 clínica Po | 
r. de la anatomía ba Sd el asien- 












la esplicacion de cosas hada nl inesplica: Do 


bles, y modos muy racionales de volver al estado 
normal las funciones pervertidas por las enfer- a 
medades de los órganos. E EA o 

Pero entre los primeros progresos de la ana- 


tomía y nuestros conocimientos actuales hay un 
abismo, y el escalpelo solo, no hubiera: podido Dn 


llenarle. Por fortuna, á fines del siglo pasado, 


un hombre de génio se separó del sendero recor- Le 
rido porsus antecesores. Ese hombre fué Bichat. ES 
Cuando el escalpelo no pudo mostrarle mas, acu- AS A 
dió á los reactivos químicos, á las observaciones > 
fisiológicas, á las patológicas. Armado con estos 
medios de investigacion, agrandó enormemente a j 
los horizontes dela anatomía; fundó la anatomía 
a al, y la er que es una Je al a 





ás 

La falta de otros medios de investigacion n no. 
permitió que sus contemporáneos, ni sus suceso- 
res inmediatos, le ayudasen en su grande obra; 
ellos no pudieron apresurar los progresos de pe 


nueva ciencia. Solo mucho despues, cuando se. ES 


perfeccionó el microscópio y se aplicó á los es- 


budios histológicos, cuando la química. enriqueció Eo 
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58 Eb arsenal de sus reactivos, la histología entró en 
otra faz. | 
- En efecto, mientras el nuevo instrumento en — 
E las manos de Ehremberg, en las manos de Muller, 
A Purkinje, de Wagner, de Valentin y de Henle, 
hacia conocer un gran número de partes esen- 
e ciales delos cuerpos organizados, un gran núme- 
TO de detalles hasta entonces desconocidos; los 
reactivos químicos hacian conocer otros, ponién- 
-dolos en evidencia en medio de los otros elemen- 
> ES tos que los ocultaban. 
ES - [Al microscopio se agregaron bién pronto otros 
ES instrumentos, cuya grande utilidad solo puede 
- apreciarse al manejarlos; álos reactivos que se 
usaban cotidianamente en la química, se aña- 
dieron otros | especiales para la histología; se 
pe erfeccionaron los modos de emplearlos. Y se 
A lescubrieron así secretos tan grandes, que á. 
4 eze sta parte de la ciencia, la PARTE TÉCNICA S€ pue- 
Eo - den atribuir todos los adelantos ida de la 
e «ciencia histológica. 
Porque, señores, no basta que el microscopio, 
picando las imágenes, descorra el velo que 









-—préviamente las formas de ese mundo invisible, 
mE hacer: resaltar los relieves, darles colorido si se 
z - quiere verle; de otra manera no se vislumbran 
ro Ju que bosquejos imperfectos. Es por eso que, 








cubre al mundo invisible; es preciso acentuar 
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colocando un pedazo del cuerpo humano enel - 
campo del microscopio, no se ven todos los ele- 
mentos de que se compone; hay tantos objetos 





reunidos y amontonados en un. pequeño espacio 


que los unos borran alos otros; todos los deta- - 
lles se pierden en un pequeño caos; en vez de | 
una preparacion microscópica, no se ven mas que - 
imágenes engañosas, efectos caprichosos de la 
luz, que parece jugar al abr avesar A lentes del 
instrumento. | 
Ni se vé todo disecando préviamente la perO 
_ quese vá á examinar. La diseccion, por fria 
que sea, no puede aislar bien á los elementos 
anatómicos, que son mas pequeños que la punta 
de la aguja mas afilada. Nies suficiente tampo- 


co tomar una pequeña fraccion de poco espesor, 
que deje atravesar la luz entre los intérvalos de 


sus formas para que estos sean bien aparentes. 


-Procediendo así se obtienen resultados poco sa= 


tisfactorios, porque si se hallan al lado dos ele 
mentos anatómicos de igual color y transparencia, 
de igual índice de refracción, no se distinguen el 
uno del otro; en los puntos de contacto no es po- 
sible la don : 

Estas dificultades detuvieron por largo tiempo 
á la histología en sus progresos; y por cierto 
que no la hicieron progresar las discusiones in- 
- terminables y estériles que se suscitaban entre. 





los sábios, 4 propósito de la interpretacion de una 
preparacion mal hecha. He dicho que esas dis- 


cusiones eran estériles, y he dicho mal: proba- 


blemente no se registran en los anales de las 


ciencias médicas discusiones mas fecundas en . 


descrédito para una de sus ramas. Sien vez de 
discutir, si en vez de buscar argumentos en próó 

en contra de una esplicacion, mas ó menos hipo- 
tética, de las imágenes dadas por el microscopio 
se hubiesen variado Ó perfeccionado los métodos 
de investigacion, se hubieran tenido nociones 
exactas que habrian dado fin á las discusiones. 


La ilusion de óptica de ayer, contra la cual se de- 


clamaba tanto, hubiera sido hoy una verdad 
incontestable y adquirida para la ciencia. 
Estas consideraciones permiten entrever que 


la TÉCNICA HISTOLÓGICA constituye un vasto pro- 


- blema, cuya resolucion no puede obtenerse con el 
solo conocimiento de los principales datos: los 
instrumentos y los reactivos. Es preciso además 
-saberlos manejar, y manejarlos de modos varia- 


-—dos para arrancar á la naturaleza los secretos 


que esconde en la intimidad del organismo. Y 
si pensamos que todo lo que podamos ver en el 


-tejido sin vida que sometemos á la accion de los - 


reactivos y á variadas manipulaciones, no cons- 
tituye mas que un lado del problema, y queim- 
porta conocer el otro, es decir, sorprender á la 























organizacion en el pleno ejercicio de a A 
nes para comprender bien su mecanismo, se no- En 


-tará fácilmente como el problema que 1 nos 2 
se complica en su resolucion. ] O 

La historia del pasado nos enseña . que cada 
progreso dela histología ha sido precedido porun 
- progreso de la parte técnica. De tal modo siguen 
ligadas la ciencia, con los procedimientos E 
dos por ella, que puede asegurarse, que en lo su- 
cesivo tambien, la histología no avanzará sinó 
con los adelantos de una técnica bien formulada. 


y bien conocida, que sirva de base á las investiga- 


ciones fecundas del porvenir. 


Tal será la tarea que nos iImpongamos: ESTU 


—DIAR EL MODO DE ESTUDIAR LA HISTOLOGÍA. Para 
- entrar en el dominio de nuestro programa. les 
—presentaré este instrumento, el microscopio; aun 


que sé que para todos ustedes es ya un antiguo 


_sonocido; debo empezar por él, para tocar todos 


los puntos del itinerario que me proponen se 


guir. 


de varias partes, que se dividen naturalmente en 
partes ópticas y en partes mecánicas. z 
Las PARTES ÓPTICAS, las mas importantes, las 


mas difíciles de a SOM A a 


El objetivo que se halla constituido. por una 


série de lentes acromáticas, plano: CONVexas, su 


/ 


y 


j 


E US 


EL mICROSCÓPIO es un ¡asiento que consta 





- perpuestas, colocadas en sus $ focos respectivos; 
 producon una imágen real del objeto, agrandada E 
¿invertida en el interior del tubo del microscó- . 
A de El po, es la pieza po de la pon 
dal | 

El llar. se compone de dos le plano- 
a -COnVexos separados por una distancia variable; 
: la lente: superior, lente ocular propiamente dicho, 
E —obraria. sobre la imágen real formada por el ob- 
- jetivo,. -amplificándola como una lente simple 
amplia un objeto; pero la lente inferior, el - 
- cristal del campo, se interpone, recoje la 1 imágen | 
real formada por el objetivo y forma ásu vez una. a 
imágen virtual entre los dos lentes, quees reco- 
E —jida y por la lente superior y trasmitida al ojo del 
a Este vé, pues, la imágen de la 
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Ele espejo plano dá una 1d sufi- e 
330 tisipaca o los aumentos débiles, pero los aumen- 


. eS s fuertes € exijen el cono luminoso reflejado por 
A 


E a espejo cóncavo. A veces suelen emplearse 
- leni cod que: se colocan en los aebie 
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La lente que suele estar fijada al cuerpo del 


microscopio, óen un pié aparte, tiene por objeto 
alumbrar á las preparaciones opacas. No puede 


usarse con los fuertes aumentos porque la mon- 
tura del objetivo hace sombra sobre la prepara- 


cion que se trata de iluminar de esta manera. 
Por otra parte, con los progresos de la técnica se 
han disminuido considerablemente los casos en 


que debian hacerse preparaciones Opacas; pue- 
de decirse que todas las observaciones se hacen 
hoy por transferencia; 


Las PARTES MECANICAS tienen por objeto Sd 


ner á las partes ópticas; son: 


El pié del microscópio, sosten de todo el ins- 
trumento, formado por una ancha base, sólida y 


pesada, generalmente en forma de herradura, 


sobre la cual se destaca una columna vertical 
única ó doble. Esta columna lleva la platina, - 
especie de mesita horizontal, agujereada en el 





centro para dar paso á los rayos luminosos. So- 


bre la platina se colocan las preparaciones, que 
se iluminan por medio del espejo que se halla 
colocado debajo de ella; las articulaciones múlti- 


ples del espejo permiten su movimiento en todas 
direcciones, de modo que se puede siempre hacer 


converjer el foco luminoso al centro de la abertu- 


ra y por consiguiente en la preparacion. 


Si se quiere moderar la cantidad de la luz se ; 
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hace uso del diafragma, placa metálica circular, 
giratoria, colocada entre la platina y el espejo 
reflector; se halla atravesado de agujeros de diá- 
metros variables que coinciden con la abertura 
de la platina. 

- El cuerpo del microscopio se halla constituido 
por dos tubos que se deslizan suavemente el uno 
dentro del otro, de modo que el tubo resultante 
puede alargarse ó acortarse como uno desea. En 
las estremidades de este tubo se colocan las partes 
Ópticas: el objetivo y el ocular. 

El cuerpo del microscópio, cuyo eje es perpen- 
dicular ála platina, tiene un movimiento ascen- 
cional ó descendente. Este movimiento es rápido 
ó escesivamente lento. El movimiento rápido se 
obtiene haciendo mover por frotacion espiroidea 

-el cuerpo del microscópio en el tubo que lo fija al 
pié del instrumento; algunos fabricantes hacen 

uso de un mecanismo especial para ejecutar este 


movimiento con mas comodidad. El movimiento 
lento se obtiene por medio del tornillo micromé- 


bico que está colocado generalmente en la parte 
del pié que sobrepasa á la platina horizontal. 
El tornillo comprime un resorte que está siem- 
pre en tension y que eleva lo mas posible al tubo 
del mieroscópio y lo fija en esa posicion. 

Tal es el maravilloso instrumento que va á 


acompañarnos en nuestros trabajos, y al cual 
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vamos á acudir á cada instante, como los astró- 
nomos al telescopio. Amplificando las dimensio- 
nes de los objetos, preparados á la observacion pS 
por las manipulaciones técnicas, él vaá mostrar- 
nos los detalles misteriosos de la organizacion a E 
adulta. O bien, si estudiamos á la organizacion: A 


en los periodos embrionarios nos mostrará cómo 


enel seno de una célula originaria (el óvulo) 
nacen elementos que se multiplican (segmenta- 


cion del vitelio) y se diferencian despues de los 
modos mas variados. Asistiremos entoncesáun 


espectáculo parecido al que nos presenta la crea- es 
cion, que nos muestra esparcidas en la superfi- 

ciede nuestro globo tantas especies animales 
diferentes derivadas de un tipo primitivo. Tod: 
vía, señores, no conocemos las leyes que presiden 
á diferenciar las especies de los elementos anató- 
micos; pero yo hago votos porque de en medio : 
de ustedes se levante colosal la figura del Darwin A 


del mundo microscópico. 


HIGIENE DE LOS CEMENTERIOS - 


POR 
José R. Castilla y José Rafael Gomez 
Del Círculo Médico Argentino E 
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Inhumacion—En todas partes es costumbre 
velar á los muertos; esta práctica tiene sus yen- 
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+ tajas reales, por medio de la cual nos ponemos 


en guardia contra lasinhumaciones precipitadas. 
Pero debe tenerse especial cuidado, en no con- 
servar el cadáver en las casas particulares, mas 


allá del término necesario para constatar su 
muerte real é inmediatamente que haya un prin- 
-cipio de descomposicion debe procederse á colo- 


carlo en su ataud y aplicar la tapa de modo que 
no se esparzan esas emanaciones mefíticas en el 
interior. de la casa. 

- Llegado el momento de la conduccion del 


cadáver al cementerio, se hace por medio de car- 
-ruages apropiados, cuando la distancia del ce- 
menteriv de la ciudad noes muy considerable, 


pero cuando esta es muy considerable la exis- 


tencia de una casa mortuoria es indispensable, 
donde se conservarán en depósito los cadáveres 
para ser conducidos por medio de un ferro-carril 
Ó tram-way. Se comprende perfectamente que 
- enel ferro-carril no deben ir juntos en un mismo 
- coche los cadáveres y el acobi paramento, sinó 


en coches separados. 
Una vez en el cementerio, y llenadas la cere- 


- monias religiosas se procede á la inhumacion. 


La fosa en que ha de depositarse el cadáver debe 
tener una profundidad de 2 métros, dos de largo 
y uno de ancho. En el fondo de la. fosa se arroja 


una cantidad de cal estendiéndola de modo que pd 
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forme una capa, sobre esta cal se deposita. el: 
cadáver cubierto con una simple mortaja y en 
inmediato contacto con la tierra, es decir el ca- ! 
dáver debe colocarse directamente en la fosa Yo. 
no en cajones de madera do ni mucho. 
menos en cajones de metal. 

Sobre el cadáverse echa otra capa de dal y se 
concluye de llenar la fosa con tierra que no debe 
estar muy apretada de modo que se dificulte la 


- penetracion del alre atmosférico, ni tampoco muy 


floja que se infiltren con facilidad las ación fu: 
vialesinundando las fosas. 
Hace dos años que la Municipalidad de Buenos 


Aires,publicó una importante ley por la cual pro-- a 
hibia las inhumaciones en cajones de metal y 
prescribia la profundidad, largo, y ancho de las 


fosas y el modo como debia hacerse las nbuma- 


- CIONES. 


Es de sentir que la Municipalidad no haya per- 


severado en su obra de reforma y ya entonces 


no hubiera prohibido lainhumacion de los cadá- 
veres en cajones de madera. Cualquier objeto 
en contacto con el cadáver dificulta considera- 
blemente la penetracion y la accion inmediata 
del aire, y por consiguiente debe retardarse sen- 
siblemente la completa destruccion del cadáver. 
Casas mortuorias—El peligro aunque no sea 
sinó muy remoto de una inhumacion precipitada 








ha preocupado de tal modo á ciertas gentes 
que algunos como el marqués Didier Baltasar 
d'Ourches, ha acordado en su testamento un 
premio pecuniario al que descubriera un medio 
fácil de constatar la muerte real del individuo. 
La ciencia posée medios para poder dar un 
fallo seguro de la muerte de un individuo; la 
rigidez cadavérica y especialmente la putrefac- 
cion son signos incontestables; la electricidad, la 
-moxa y la auscultación del corazon, son medios 
suficientes por los cuales el médico podrá dar su 
fallo concienzudo sobre este hecho; pero como 
estos medios no son accesibles al vulgo y el peli- 
gro, aunque remoto, existe realmente y se ha- 
cen muy dignos de atencion en casos de epidemia, 
se ha instituido en algunos paises la práctica de 
hacer un ligero exámen del presunto muerto, 
por médicos nombrados al efecto, y una vez cons- 
tatala su muerte real, es conducido á la casa - 
mortuoria donde son depositados por un tiempo 


E conveniente. 


El Sr. Freycinet, cita las casas orinonas 
de Alemania como un modelo por las buenas 
- condiciones higiénicas en que se conservan y 
por: las precauciones de que están rodeadas para 
evitar todo peligro de una inhumacion precipi- 
tada. | 


Consiste - en una gran delá dividida en celdas 




















provistas de una chimenea de ventilacion. Al 
rededor del brazo del cadáver está sugeto un 
cordon de campanilla, de modo queal menor mo- 
vimiento se agitaria, advirtiendo á los encarga: E 
dos de velar estas salas. 


Como el tiempo que permanecen en depósito SS 


los cadáveres es bastante considerable, de 24 
horas generalmente, hay un sobrado tiempo para — 

que entren en putrefaccion y estén produciendo - 
una gran cantidad de gases que haria intolerable. 


este recinto; de ahí la necesidad de una ventila- 


cion eficaz y dejes profuso de los desinfectantes 
y antisépticos; de este modo, por medio de los 
primeros agentes destruiríamos en parte los ma- | 
lós olores una vez producidos y por los últimos 
retardaríamos la putrefaccion del cadáver. 
Las asperciones con una disolucion de ácido 


fénico ó con agua clorurada, del piso, paredes, y ES 
todos los objetos que se encuentren en la célda 
en que se halla depositado el cadáver, sería pues. pe 


indispensable. 


Respecto á la cuestion si debe permitirse ó no 
álas familias su permanencia en la sala mor- 


tuoria velando á sus deudos, creemos con los 


Sres. Sandoval ete., que no resultarian graves 
inconvenientes de esta práctica, dada la observa- 


cion de las recomendaciones antedichas, y porlo 


menos durante las horas del dia debe permi-. 


o 


“firse: siquiera. en , Obsequio á lo sagrado. AN 
ojo. | e 

No tenemos conocimiento que entre ON e 
ia «verdaderas casas mortuorias, son mas 
bien depósitos de cadáveres, donde ya están en- 
- cajonados prontos para ser conducidos al cemen- 





terio ¿para su inhumacion. 
bs Sala de autopsias —Contigua á la sala mor- 
- tuoria generalmente. existe la sala de autopsia 
que es un recinto destinado para la abertura de 
al cadáveres, ya á requision de las autoridades a 
Con el objeto de esclarecer crímenes, ya directa 
mente porlos hombres de la ciencia, con la idea | 
E de investigar las causas de una enfermedad des- Pa. 
conocida ó de estudiar las lesiones que hayan 
pco en el organismo humano. 
La importancia y la utilidad de estas salas es 
E evidente; la medicina toda le debe sus rápidos 
de progresos. á las autopsias y á la disección de los 
cadáveres, y todavía nos atrevemos á creer que 
sin estos dos poderosísimos medios de estudio, 
la medicina habría permanecido estacionaria en 
ae medio del adelanto de las demás ciencias y nues- 
po conocimientos no habrian adelantado ne 
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á la generalización de esta práctica, que las mis- 
mas familias ordenaran la autopsia de los cadá- 
veres de sus deudos, siempre que los médicos - 
manifestáran dudas sobre la verdadera causa de 
la enfermedad que le produjo la muerte; de este 
modo harían un señalado servicio á la ciencia y - 
ganarian ellas mismas contribuyendo al ade- 
lanto de una ciencia á cuya ayuda á 2 -mo- 
mento acuden. 
Se comprende que los oidos higiénicos de 
estas salas deben ser muy eficaces y con corta 
diferencia lo mismo que hemos recomendado al 
hablar de las salas mortuorias. z | 
Capilla —¿Tendremos necesidad de encarecer 
la utilidad de una capilla en los Cementerios? 


No, pues todos los cementerios de alguna impor- 


tancia la tienen y silos cementerios de los pue- 
blos ó aldeas pequeñas no las tienen es debido á 


que realmente no es de absoluta necesidad, pu= 


diendo llenarse las ceremonias religiosas con el 

difunto, en la misma Iglesia parroquial y despues A 
conducirlo á su última morada. ia 
- Administracion—Es una cuestion de interés 


la eleccion de las personas que han de velar por 


la higiene, conservacion y policía de los cemen- 
terios. | E 
ls necesario que sean personas inteligentes y 
laboriosas que se preocupen seriamente en ate- 


' 








nuar por todos los medios que la ciencia aconseja, 
los peligros de un cementerio aun considerándolo 
en las mejores condiciones higiénicas. É 
Pero la cuestion mas trascendental es de saber 
si las personas encargadas de la administracion 
- deben permanecer durante las horas del dia y de 
la noche en el interior del cementerio. | 
“Los Sres. Sandoval, etc., al tratar de las opi- 
niones de algunos autores al respecto, dicen: 
_«Estal el encono de algunos autores contra 
esa costumbre, que hacen creer que la órden de 
vivir en un cementerio dada á un individuo, es lo 
mismo que darle su sentencia de muerte; encono 
que nos parece exagerado sin dejar de compren- 
der que es disculpable.> | 
St, debe tratarse en cuanto fuese posible, con- 
— servar la buena administracion del cementerio, 
-sin esponer á los individuos encargados de ella, á 
la accion deletérea de los miasmas cadavéricos. 
| Pero no vemos nosotros, necesidad absoluta 
que las oficinas de la administracion estén en el 
mismo cementerio; pueden colocarse á 100 ó 200 
metros de distancia del cementerio en direccion 
-ála ciudad y de modo que los vientos reinantes 


-—noarrastren en esa direccion los gases que se 


-— leyanten de él. 























SEPULTURAS 


Bóvedas—Las bóvedas son espaciós reia e 


y limitados por paredes donde. generalmente se 
depositan muchos cadáveres. ds 


Estos pequeños monumentos erigidos, por 
la ternuraó la vanidad de los deudos 4 la. 


memoria de los que han muerto, son de todo - 


punto insalubres y verdaderos focos de. infec- 
cion. Con una ventilacion escasa Ó nula, elaire 
atmosférico no penetra en suficiente cantidad y - 

la descomposición del cadáver se retarda O a 


nidamente. 


Pero supongamos que tenga una ventilacion e ñ 
perfecta que el aire penetre y circule libremente eS 
por estos lugares y se harán triplemente insalu- 
bres. Privados los cadáveres no solamente de la De 
accion destructora de la tierra, sinó tambien de 

la depuración que sufren los gases resultantes 
- dela putrefaccion, al atravesar las capas de tierra 
que lo cubren, se esparcirán libremente por la 
atmósfera infectando el recinto del cementerio NES A 
llevando la enfermedad y la muerte : á eS pobla- a 


ciones mas vecinas. 


No encontramos una reglamentación poble a 
para estos focos de infeccion á fin de atenuaren 
cuanto cabe sus perniciosos efectos. Creemos que 
debe prohibirse absolutamente el depósito delos 








e | ' cadíljeres e en 1 estos lugares y obligar á á que adodos 
de ellos se internen debajo de tierra y que allí per- de 


eS 


-manezcan por el término de ley. 


a -Comprendemos que pedimos demasiado y la 


li ción de esta, idea encontraría resistencias 


- insuperables, pero quizás tuviera aceptacion si 


conserváramos las bóvedas, peru como simbles 


-OSarios, en la verdadera acepcion de esta pala-. 


bra, esto es, como depósitos de restos minerali- 
q - zados completamente inofensivos. 


en forma y dimensiones que afectan: panteones, 





deba permanecer los cadáveres debajo de tier- 
Y ra, cuya duracion es evaluada como mínimum 





os años. Al cabo de este tiempo el cadáver 


ha sufrido una descomposición lenta y progre- 
siva que lo ha reducido á sustancias inofensivas 
a Y cuya exhumación no ofrece graves peligros. - 











tes sise nota algun desprendimiento de gases 


Estas bóvedas toman diversos nombres, segun 


nichos, etc, pero todos son igualmente peligrosos. 2 
-Exhumacion—Hemos dicho ya el tiempo que - 


3 Sta embargo, no debe procederse á la exhuma- 
: cion sin tomar algunas precauciones, removiendo 
de _poco á poco las primeras capas de tierra y re- | 
z gando profusamente con sustancias desinfectan- 


a mefíticos. Si esto sucede se pasará á otra fosa y 
: se. practicará la misma operacion, y se conti- 
—nuará con unos cuantos para volver despues al 


te OS 
Eo 


e, pod Pe Die o 





== | 
punto de partida, para terminar la exhuma- 
cion. | MA 
Pero cuando haya de exhumarse los restos 
antes de la época prefijada, ya. con el objeto de 
trasladarlos á otro cementerio, en el mismo país 
ó fuera de él, en este caso, deben tomarse todas 
las precauciones imaginables, á fin de evitar la 
accion nociva de los gases que necesariamente 
deben desprenderse; obrando sobre los obreros 
hn encargados de la operacion y tambien sobre los 
E lugares habitados mas próximos. o 
Deben removerse las primeras capas de tierra, 
con la misma precaucion que hemos indicado 
anteriormente, usando los riegos con agua de — 
cal, cuando la tierra que se removiera estuviese 
seca y con cloruro de E seco, cuando estuviese 
húmeda. AN | 
Si los restos que iban á exhumarse se hallasen 
en estado de putrefaccion, los obreros no deben 
remover estos con sus manos, sinó por medio de q 
largas pinzas y envolviéndolas en una arpillera ú ze 
otra tela empapada en un líquido desinfectante, , 
á fin de hacer inofensivo su trasporte. ON 
Una vez concluido tan ímprobo trabajo, los 
obreros deben hacerse abundantes ablusiones y 
cambiarse inmediatamente de ropa ó por lo me- 
nos desinfectarlas por fumigaciones apropiadas. 
Inhabilitacion de los Cementerios—El pedazo - 


| 
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| de e que por espacion de muchos años está 
recibiendo cadáveres unos tras de otros que debe 
destruirlos, se satura por fin de materia orgánica 
haciéndose inapto para continuar llenando su 
cometido. | | 
- Llegado este caso se hace imperiosa la necesi- 
- dad de inhabilitarlo. No puede servir absoluta- 
mente, un cementerio en semejante -circunstan- 
| cias; los cadáveres que en él se enterráran 
| pasarían años y años y los encontraríamos siem- 
pre en putrefaccion sin poder calcular el tiempo 
- Que tardaría para su completa destruccion y los 
males que de semejante estado de cosas resulta- 
rían, haría pagar bien caro á las poblaciones que 
- con tanta indiferencia tolerara un cementerio en 
tales circunstancias. 
Así, pues, en cuanto se notára que el terreno 
del cementerio hubiera perdido en parte su accion 


destructora, y mucho ántes que se persiva á sim- 
ple vista las sustancias grasas del cadáver, mez- 


a -—clada con los elementos de la tierra debe inhabi- 


| litarse el cementerio. 


Pero en otras circunstancias habrá necesidad 
de cerrar un cementerio antes que llegue á su 
“saturación. Cuando la poblacion se hubiese esten- 
- dido hácia ese lado y se encontrára rodeado de 


edificios, no podria continuarse inhumando los 











cadáveres en dicho cementerio, sin grave detri- 


mento para la salud del barrio vecino. 
Una vez cerrado el cementerio debe proceda 


á purificarlo, por todos los medios que la ciencia 
aconseja. Despues de haver pasado la fuerza de e 
la fermentación pútrida por medio de plantacio- ao 
nes se ayudaría en mucho la purificacion del 
terreno ó por un sistema de drenage; aun cuando ey E 
la remocion del terreno para la colocacion de da | 


tubos no dejaría de ofrecer sus inconvenientes. - 


El término mínimum que debe trascurrir desde. a 


la clausura del cementerio y su habilitacion para 


construccion de edificios ó cualquier otro destino 
que quiera dársele, será de 10 años, y aun así 
mismo debe procederse á un exámen por peritos a. Se 
sobre las condiciones en que se encuentra el ter- e 


reno. 


haber sufrido el proceso de purificaccion. eo 
por ventura» preguntan los Sres. Sandoval eto., 

llamarse tales los de los cementerios de Salta Y 
Santa Fé? Creemos que no; ; porque ambos como 


los de la mayoría de nuestros cementerios son. 


lugares donde se arrojan los huesos, algunos sin. 
estar purificados reuniéndose en ellos el agua de 
las lluvias que caen sobre las materias orgánicas 


no destruidas por la tierra formando focos de 


po 


Osarios—Los osarios son lugares destinados a 
para la conservacion de los huesos despues de 
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2 infeccion, en vez de ser un conjunto de restos e 
| inofensivos, verdadero carácter de un osario. a 
Absolutamente otro tanto, sucede con los osa: | 
rios delos cementerios de Corrientes, Entre-Rios dE 


y la campaña de la provincia de Buenos Aires. 


Los cementerios generalmente chicos son cau- 


sa de que se exhumen prematuramente los restos, 


7 se saquen miembros en completo estado de 


- putrefacción que se arrojen en los osarios hacien- 


do de ellos focos intensísimos de putrefacción, 10 


que debia ser depósito de sustancias inofensivas. 
Los osarios deben estar resgnardados de las 


do. de modo que no penetren las aguas inun- 





_ dándolas, y debe imicamente destinarse para lo a 


que. indica su nombre, esto es, para contener los 


huesos perfectamente purificados. : 


. Plantaciones—Es una de las cuestiones perfec- de 
ale resueltas la grande utilidad de los árbo- 


los como poderosos medios de desecación de los 


En terrenos húmedos por la activa absorción de sus o 
raices y por la maravillosa accion de sus hojas y 
pp verdes de la misma que descomponen el 
ácido carbónico de la atmósfera deja en libertad 


el oxígeno asimilando á su masa el carbono. 
Sin apercibirse de estas ventajas y provable- 

mente obedeciendo á un sentimiento de poesía, 

se ha hecho tradicional las grandes plantaciones 


ES los cementerios y no hay sepultura, bóvedas 








ó panteones que no lleve en su frenteó á sus 
lados un ciprés ó un sauce, plantado allí por el 
amor de los que sobreviven á la memoria de un 
padre, de un hijo ó de un amigo. | 
Sin embargo, sentado el hecho general de la 
utilidad de las plantaciones en los cementerios, 
es importante averiguar que condiciones hay. 
que tener en cuenta para que preste todos los 
beneficios que de ellas se puede esperar y no obre 
por el contrario produciendo inconvenientes que - 
es de necesidad evitar. | 
Los cementerios deben estar divididos por ca- 
lles que se corten en ángulo recto de modo que 
sircunscriban espacios de terreno que deban con- 
tener un número determinado de fosas. Aambos 
lados de las calles pueden plantarse árboles que 
pertenezcan álas grandes especies y guardando 
una distancia conveniente los unos de los otros, - 
de modo que no impidan la libre circulacion del 
aire. La eleccion de los árboles tampoco carece 


de importancia, no deben ser árboles de ramas 


tendidas y que por consiguiente impida conside- 
rablemente la penetracion de los rayos solares 
que contribuye eficazmente á la oxidación de la 
materia Orgánica. 

Creemos con el Sr. Freycinet « que no se debe 
ser muy profuso en la plantacion de árboles en 
los cementerios y especialmente en el interior de 
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las manzanas que forman el entrecruzamiento de 


las calles, á mas, las plantas no deben ser de las 
grandes especies en estos lugares, sinó debemos 
buscar las que se aproximen á las simples grami- 
neas. El aire debe circular libremente en los 
cementerios oxidando la materia orgánica, Ó 
arrastrándola en una direccion inofensiva. Con 
la profusion de los árboles y si estos son. todos 
de grandes dimensiones impedimas esta libre cir- 
culacion. «El tapíz de yerbas que recubre las 


sepulturas forma por sus raices entrelazadas un 


obstáculo eficaz á la exhalación de los miasma,; 


por otra parte mantiene el suelo y previene las 


fisuras que tienden á formarse en los casos de 
secas, en fin, impide a las aguas fluviales de 


llegar hasta las capas inferiores remojándolas y - 


produce así una. especie de equilibrio favorable 
¿la regular descomposición de las materias orgá- 
nicas.» (Freycinet.) | 
- Creemos que hemos dicho lo vastante sobre la 


e importancia de las plantacienes, y las reglas que 


a deben observarse en su distribucion. 


PRON CAPITULO IV 


E 


 Cremacion—£S1 arrojamos una mirada sobre lo 
- Que dicen los libros respecto 4 la cremacion 

















practicada por los pueblos de la antiguedad, nos 


encontramos que ella ha tenido lugar al través ds 


de todas las edades, constituyendo un homenage 


que se tributaba á los grandes hombres. Así E 


vemos que tanto los primeros habitantes del Lacio 


como los Latinos procedian á incinesar sus cadá- 


-veres, encontrándose esta práctica perfectamente - 


atestiguada entre los Etruxos por los descubri- 
mientos que se han hecho en escavaciones prac- 
ticadas, encontrándose urnas cinerarias guar- 


_dando muchas de ellas un retrato en sus paredes. - 
Los Orientales lo mismo que los Hebreos han - 
observado la práctica de la cremacion y los datos 


que nos han ido trasmitiendo las generaciones 


pasadas lo evidencian, y en estos últimos la in- E 
—cineracióon era segun Lapeyrere un acto de vene- 
racion, un testimonio de honor y de reconoci- 
miento público. | a 


Los romanos incineraban lo mismo sus cadá- da Peón 
veres imitando á los antiguos pueblos de la 
Italia, pero despues esta costumbre fué estin- | 
guiéndose poco á poco y mas tarde vemos que los 

restos eran enterrados en las ciudades dando E | 
| orígen de este modo á los cementerios intra-urba- O 


nos de los que se ha hablado en otra parte de este 
trabajo Ó sinó guardando las momias en sus 
casas. | ES 
La cremacion en los Romanos tendia $ á lenar dE 


varios o Ando uno de ellos el colocar los a 
-pojos mortales al abrigo de las profanaciones de 


nda: y el otro conservar las cenizas, para de 


E E este modo hacer revivir en el hogar doméstico el 
recuerdo de los que habian sido la alegria y el 
honor de ella. 
| Mas tarde como se dice al principio de este 
ao el Cristianismo se esparció por todas par- 
a tes del Universo y los despojos mortales fueron 
- sustraidos á á la incineracion y cubiertos por capas 
de tierra que los separaban de los demás. 












En la actualidad vuelve á agitarse vivamente 


ol cuestion. En Italia, Francia, é Inglaterra, A E 


se han levantado ardientes propagandistas de la 
-cremacion proponiendo sustituir la práctica de. 
enterrar los cadáveres debajo de tierra por sis- 

- tomas perfeccionados de incineración. : 

pues Ye en efecto, un cementerio será siempre un 
é . : 00 de emanaciones mefíticas y miasmáticas, que 
- permanentemente estará infeccionando la at- 


las poblaciones vecinas. El profesor Selmi (de | 
_Monlone) acaba de descubrir la presencia de un - 
o orgánico el o en la at 





- de calma. Esta Utatola fácil de recoger y aislar 


o 






e sufre: en una solucion de elicosa una fermentacion 
| -pútrida y. dá nacimiento $ á una infinidad de Bacia ca 


—mósfera que han de respirar los habitantes de. a 
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rios, semejantes á los que se desarrollan en una 
fermentación butírica. E se 
Y siesto sucede en todo cementerio aún consi- 
derado en las mejores condiciones, para cuya — 
construccion se haya tenido en cuenta todos los 
preceptos de la higiene hasta en sus mas mí-- 
nimos detalles, con mucho mas motivos se 
harán sensibles sus peligros cuando no sierapre 
se hallan reunidos en una localidad todas las 
condiciones indispensables para aliviar sus perni- 
ciosos efectos. 


Los hombres que se han ocupado y se ocupan 


de esta cuestion ponen de relieve todos los peli- 
eros de los cementerios, aducen consideraciones 
de órden económico y se esfuerzan por vencer 


todas las preocupaciones que se oponen para su 


generalizacion. 


Considerada bajo el punto de vista económico, 


los cementerios presentan igualmente inconve- 


nientes muy atendibles. Los cementerios ocu- 


pan una gran estension de terreno fecundísimo Ss E 


improductivos que le roban ála agricultura, yen 
aquellos países de mucha poblacion, los terrenos 
son escasos, y no puede distraerse impunemente 
de la agricultura grandes superficies de terreno 
de donde sacan los materiales de la alimenta- 
ción pública, : se 
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amas Ahora á í OCUPAarnos del estado actual 
de la cuestion. | 
En Francia se han redactados varios proyec- | 
tos tendentes á propagarla cremacion esforzán- 


dose que sea un hecho aceptado por todos como 


un miedo higiénico, y por consiguiente útil á las 
sociedades. . 

Los diferentes proyectos presentados, todos 
sostienen las ventajas de este procedimiento y á 
fin de corresponder á las preocupaciones de la 
opinion pública el Instituto de Francia ofreció un 
premio de 1500 francos á los que se ocupasen 
en el estudio científico de la cuestion. 

Cuarenta memorias fueron presentadas al 


Instituto y todos sus autores sostenian el mismo 


sistema pero con una condicion y esto es que 


fuera voluntaria. 


Unos de los mas ardientes defensores de la 


-cremacion es Coffe y en brillantes artículos pu- 
blicados en 1856-67 sostiene la utilidad de la 


-cremacion, siendo secundado por los Dres. La- 
_peynere, Dechambre y otros. Los importantes 


- servicios que prestaria la cremacion fueron fuer- 


tes en evidencia cuando la guerra Franco-Pru- 


siana en que multitud de cadáveres yacian en los 
alrededores de Paris siendo entónees cuando el 


ed estudio de la cremacion asumió un carácter dema- 


siado importante. 





| En Italia el año 1869 los profesores Colettiy 
- Castiglioni presentaron al Congreso un escrito 
e en nombre de la salud pública y de la civilizacion 
haciendo ver la utilidad de lacremacion habien- 
do obtenido un voto unánime de la asamblea. 
El Congreso de Roma de 1871 sostiene la mis- 
ma idea diciendo que la cremacion debió susbi- 
tuir lo mas breve á la inhumacion actual y mas 





tarde en la Lombardía, los estudios se siguen con 


mas minuciosidad debido al Instituto Lombardo 
diciendo que es necesario indicar un método de 
e cremacion que reemplace á la inhumacion y los 
ho esperimentos hechos en animales se suceden, 
de - mostrando lo espedito lo económico, y sus con-- 
_veniencia, para las sociedades. Despues tuvie- 
ron lugar las grandes discusiones en la Cámara — se a 
de Diputados y Senadores, lo que dió por a e 
tado que se consignasen en el Código sanitario - 
del reyno de Italia, artículos que admitan como 
facultativa la cremacion de los cadáveres. 

En Inglaterra, Austria y Suiza existen lo mis- 
mo partidarios de la cremacion que trabajan | S 
infatigablemente por que Ene sustituya á la LE 
inhumacion. O 

Varios son los procedimientos que se han Bro: ES 
puesto para incinerar los cadáveres, pasaremos | 
en revista los principales. ie | > A 

El procedimiento de Gorini consiste en que 
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e ade a en os les á una temperatura muy 


elevada, una materia de la que hasta ahora ha: 


Es guardado el secreto. En seguida despues de E 
algunos instante el líquido llega al grado de EDU 
Alicion necesaria para disgregar los tejidos aún 

los mas resistentes, coloca en la olla una parte 

| del cuerpo humano (pié, pierna, muslo). Cuando 

- el miembro ha tocado el líquido incandescente es 

- envuelto por una llama de las mas vivas, en se- 

guida al cabo de veinte minutos se encuentra 

= completamente destruido, la parte volátil de sus 

- principios orgánicos se eleva en las nuves bajo 


forma de gas miéntras que los principios fijos 


- calcinados é incinezados quedan en el fondo bajo 
forma de cenizas quese depositan sobre una tela 
metálica muy tupida. 





La obra de destrucción se llena mio 


E y en silencio sin crepitación de ninguna especie 


ds ve sin produccion de olores que incomoden. 
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Los gases se derraman en los aires para lr 


á fecundar nuevos séres, las cenizas son vueltas 


a la tierra para reemplazar las bases metálicas 
EN que ella ha perdido. 


El profesor Brunetti ha dean un aparato que 


o e se compone 


-1% de un horno de ladrillos o Ó O 


: tarios afectando la forma de un paralelógramo 


— munido « en sus paredes de diez averturas que 








tienen por objeto aumentar ó disminuir volun- 
tariamente la circulacion del aire y por consi-. 
guiente la intensidad del fuego. | 


22 de un gran arco de fierro en el cual descan- 
zan dos postigos abovedados de bronce formando 


una cúpula y que puede abrirse ó cerrarse por 
intermedio de reguladores con el objeto de reper- 
cutir las llamas y concentrar el calórico y final- 


mente de una ancha placa metálica de poco espe- 


sor sobre la cual descanza el cadáver que está 


fijo por gruesos hilos de fierro. Están arregla- SA 


das sus dimensiones de modo de favorecer la libre 
circulacion del aire cuando sea introducido. el: 
cadáver en el horno. e 

La operacion se compone de tres tiempos: eS 
primero abrasamiento del cadáver, segundo su 
espontánea combustion tercero, la incineración 
de las partes blandas y la calcinacion de los 
huecos. 

Primer tiempo: despues de media E que se 


ha prendido fuego ¿la pila de madera puesta es | 


el horno, principia la inflamacion del cadáver. - 


Durante este primer tiempo, hay un desprendi- 
miento considerable de gases y es en este mo- 


mento que es reclamado el uso de 98 postigos 
abovedados, | 


Segundo tiempo. En él tiene lugar la com. e 


vustion espontánea y si el combustible ha sido 


Ú 





suficiente, dos horas vasta para la carbonizacion 
completa. 


ES 


Tercer tiempo. Se abren los postigos aboveda- 
dos, se reune en la plancha en quese ha colocado 
el cadaver la masa carbonizada por medio de una 
- paleta de gancho, en seguida se coloca otra 
- plancha sobre esta cuyo objeto es concentrar 
el calor, aumentando de nuevo el combus- 


 Gible. 


Mediante estos aparatos con un gasto de 70 á 
80 kilógramos de madera se consigue en dos 
horas una completa cremacion (es decir incine- 
ración de las partes blandas y calcinacion de los 
huesos). 


Luego que el horno ha descendido en su tem- 
—peratura se recogen las cenizas y se guardan en 
las urnas funerarias. 


Uno de los esperimentos que se ha hecho pro- 


- cedimiento, se ha verificado últimamente en un 
anciano, cuyo cadáver pesaba51 kilógramos, que- 


- dando reducido despues de la cremaciona 1 kiló- 
- gramo y 170 grámos. 


Otro de los métodos que existen es el del Sr. 
ON quien se sirve del gas del alumbra- 
do, cuyo poder comburente es muy enérgico, 


puede aumentarse más mezclando el gas con el 


aire atmosférico mas ó menos comprimido lle- 
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gando por este medio á una temperatura capaz 

de fundir los metales. * | ES 
Este cilindro es encorvado en un gran vaso de | 

forma artística lleno de bajos relieves colocado 


en el centro de una pequeña Capilla circular : 
cuyas paredes están cubiertas de dibujos y pl a 


turas. 

Varias pa had sido hechas en Lón- 
dres por el Sr. Tompson sobre los animales, 
por este método, y ellas han dado resultados sa- > 
tisfactorios; al cabo de una hora los restos queda- 


ron reducidos á una porcion mínima de materia 


terrosa blanca y frágil. | 
Cuerpos demacrados de 47 libras quedaron 
reducidos despues de la cremacion 41 34 libras 
al cabo de 25 minutos. Cuerpos bien nutridos 
de 140 libras quedaron reducidos al peso A | 
libras despues de 50 minutos. | 


Durante la operacion no había el mas mínimo o 


olor, los gases que provenian de la cremacion 


eran inmediatamente quemados á medida de 
su produccion, atravesando un segundo horno. 


Numerosas objeciones han sido hechas á este 


sistema que acabamos de describir y los sostene- 
dores han tenido y tendrán que luchar con diver- 
sas preocupaciones hasta que las masas a Pe 


vean la utilidad de su práctica. 


Una de ellas ha nacido de la repugnancia que e 
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se esperimenta al ver los despojos mortales que 
van á ser mezclados con la leña ó el carbon que 
ha servido: para quemarlos. 

A esta objecion se responde diciendo, que se. 
puede hacerla incineración del cadáver por pro- 
cedimientos químicos que sustraen á la vista la 
combustion del cadáver sin que se perciban ma- 


E -losolores y aislando perfectamente las cenizas 
-quelos deudos del difunto podrán recoger y con- 


-— —servarlas como un recuerdo. 
-——Unade las objeciones mas importantes es la 
que formula la Medicina Legal, por imposibili- 


tarse absolutamente por la cremacion las inves- 


tigaciones judiciales en caso de crímenes. 

Esta objecion que indudablemente es peren- 
toria; puede no obstante satisfacerla plenamente, 
estableciendo un laboratorio químico en cada 
establecimiento de cremacion, conservando algu- 


E nas visceras en que comunmente dejan rastros 
las sustancias que produjeron la muerte y en 
todo caso conservando el cadáver objeto de las 
o. investigaciones judiciales. | 





e Otra de las objeciones son los gastos que Oca- 


-— sione un proceso semejante. Sin duda alguna, 
- sería muy considerable si se fuese á seguir la 
pa práctica de los Griegos y los Troyanos, pero hoy 





con losadelantos de la química moderna están 


ala alcance de todas las clases de la Sociedad. 
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Asi por el procedimiento de Gorini es necesa- 
rio un gasto de 60 á 70 francos para la combus- 
tion de un solo cadáver, pues la materia que hay 





que llevar al estado de fusion capaz de disgregar ON 


los tejidos exije mucho gasto de combustible. 
Pero una vez que esta materia ha llegado á la. 
temperatura que es necesario para que sepueda 
verificar la cremacion, ella mísma puede servir 
para la destruccion de nuestros cuerpos. Así. 
pues si en lugar de colocar un solo cadáver colo- 
-cáramos doce en la misma mezcla, el gasto queda- 
ría reducidoá4 6 Ó6 7 francos cada uno. | 

Tal es sucintamente espuesto el estado actual 
de esta importante cuestion. 


CAPITULO V 


VUementerios de la ciudad de Buenos 
Aires 


Hemos dicho al principio de este ca 
era una costumbre general en todos los pueblos 


del Cristianismo la inhumacion delos cadáveres 


en las iglesias Comenzó esta práctica despues: 
de erigidas las Iglesias trasladando á los templos 
los restos de los Apóstoles y mártires, pero 
paulatinamente fué generalizándose esta costum- 
bre y los cadáveres de los obispos y emperadores 
y reyes se enterraban en el átrio, pórtico y otros 
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edificios exteriores de los mismos, hasta que por 
último se hizo estensivo á todo el pueblo, convir- 
tiéndose las Iglesias en verdaderos cementerios y 
en lugares altamente insalubres. | 
A principios de nuestro siglo, varios países 
dictaron leyes, declarando prohibida la inhuma- 
cion delos cadáveres en las Iglestas, siendo Es- 
| paña uno de los primeros que dió el ejemplo 
mandando en 1808 que se construyeran cemen- 
terios fuera del recinto de las ciudades. No 
entraremos 4 tratar en este punto de las podero- 
sísimas razones que han tenido las autoridades. 
encargadas de velar por la salud pública, al pro- 
ceder de este modo; en varias partes de este 
trabajo, creemos haber demostrado los inconve: 
nientes y los peligros de las inhumaciones intra- 
urbanas como intensísimos focos de infeccion. 
Por otra parte, los progresos de la Higiene han 
- venido á colocar esta cuestion entre las que están 
definitivamente resueltas y ya no existen tampo- 


-— colas exageradas ideas religiosas que inducian 


á nuestros antepasados á colocar los despojos 
mortales de sus deudos en el interior de las 
iglesias. | | 

- Averigiiemos ahora cual es el orígen de nues- 
tros cementerios. El 13 de Diciembre de 1821 
se publicó un decreto que estableció dos cemen- 
terios públicos al Oeste de la ciudad, en los para- 
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ges mas convenientes y reglamentó su servicio. 
El decreto del 18 de Julio de 1822 estableció el 
cementerio de la Recoleta dándole el nombre dea 
Cementerio del Norte y el 1?de Junio del mismo 
año se ordenó la ereccion del Cementerio del Sud, 


en la finca y terreno del estado. Lo la 
| convelescenció 


Cementerio del Norte 





Este cementerio está situado al Norte de la E 


ciudad á ana distancia de 20 á 25 cuadras. del 
centro de la misma; pero en la actualidad se 
encuentra rodeado de edificios. 

La altura del terreno en que se halla Es 





es bastante elevado para que los vientos reinan- 
tes puedan barrer su superficie; pero su posicion 


con relacion á la ciudad y los vientos que soplan : : E 
habitualmente, es malísimo. El viento Norte 


que es un viento reinante en esta comarca, dE 
- pasar por el cementerio, levanta los miasmas 


E 


orgánicos que se exhalan de su superficie y los a 


arrastra háciaá la ciudad y verdaderamente la 
envuelven en el torrente de gases mefíticos y 


m iásmáticos que en gran cantidad produce. 


Cuando fuéerigido este cementerio en el año 
1822 se le dió una estension superficial de 2 cua- 
dras cuadradas. Esta estension bastaba en 


aquella época, para llenar las necesidades de la. a 





poblacion dE esta ciudad pues contaba apenas 


55,000 habitantes. Pero con el aumento rápido 
de la poblacion se ha hecho de todo punto insufi- 


ciente la capacidad del cementerio para con- 


tener todos los cadáveres que producia la 


ciudad y esto apesar de la existencia del Ce- 


menterio del Sud, del que luego nos ocupa- 
remos. | 

En 1869 sobrevino la epidemia del cólera, se le 
agregó dos manzanas mas; pero estas fueron 
bien pronto ocupadas por las víctimas de la epi- 


demia y mas tarde tuvo que abandonarse por la 


mala calidad del terreno, de modo que siempre 


- quedócon sus dos primitivas manzanas. Quíte- 
sele ¿ esta superficie el lugar ocupado por la 


capilla, oficinas, calles €, no nos quedará espacio 


- mas que para 10,666 fosas; mas como no debe 
hacerse la exhumacion del cadáver antes de 5 
- años, resulta que enlas 2 manzanas de terreno 


E mo. pudrá inhumarse sinó 5153 cadáveres anua- 
les. Ahora bien,sesabe por datos obtenidos en 


la Administracion del cementerio que hasta el 


e año 1872 se habian inhumado en ese cementerio 


ti 


| Ss 199, 270 cadáveres, siendo así que desde la época 


de su fundacion á esta fecha no debía haber reci- 


: 4 bido sinó 106,160 cadáveres. 


-Sise reflexiona que para dar lugar en este ce- 


- menterio á 92,620 mas de lo que pudo y debió 
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ES 

contener, se comprende que ha tenido que hacerse 
las exhumaciones prematuramente, y estudiada 
la naturaleza del terreno que no es bueno, se pue- 
de asegurar que con frecuencia se habrán visto 
obligados 4 exhumar los restos en completa pu- 
trefaccion para dejar el lugar queocupaban á 
otros cadáveres. ¿Comoes que tan inconsidera- 
damente han violado las leyes de Higiene; no 

pensaron en la posibilidad de epidemias que nos 
hicieran pagar bien cara nuestraindiferencia por 


el cumplimiento de los preceptos de la Hi- 


giene ? 

Como resultado de la poca estensíon de este 
cementerio se han aglomerado las bóvedas de una 
manera escandalosa, lo que unido á la abundancia 
y mala disposicion de sus espesos y corpulentos 
árboles, se hace muy imperfectamente la circula- 
cion del aire por sus estrechas calles, lo que hasta 
cierto punto es una ventaja librándonos de una 
parte de los miasmas que el viento Norte arranca 


“y esparce por la ciudad. 


< Cuando se piensa que un foco de infeccion 
de tal naturaleza ha podido estar por tantos años 
enviando sus miasmas á la ciudad, sin que la au- 
toridad haya cumplido el deber que tiene de velar 
por la salud y cuando despues de los azotes epidé- 
micos que ha sufrido la ciudad de Buenos Aires 
todavía se depositan cadáveres en las bóvedas y 


' 





para inhumar un cadáver se remueve una tierra 
infecta y saturada y se sacan cadáveres recientes; 
cuando vemos que se creen bastante tres años 
para el estadío de un cadáver, cuando está esa 
- tierra reducida á guardar simplemente esos cuer: 
pos sin ayudarlos 4 descomponerse, como hace 
toda tierra cuando no está en el pésimo estado de 
nuestro cementerio; no podemos menos que de- 
plorar semejante atentado contra la salud públi- 
ca y contra las leyes de la Higiene; no podemos 
-menos de creer quela mano de la Providencia ha 
impedido á esa funesta necrópolis traernos todos 
los males que nos promete, aunque seguramente 


ha tenido gran parte en los males que han afliji- 


doá Buenos Aires » (Sandoval, Beruti, Macia). 
En resúmen, este cementerio queda muy pró- 
ximo á la ciudad, encontrándose rodeado de edi- 
ficios, su estension es de todo punto insuficiente, 
se halla muy próximo al rio, de suerte que las 
- aguas pluviales que se infiltran en el cementerio 
- cargándosede los miasmas orgánicos se vierten en 
él contribuyendo á á su infeccion, el estado de satu- 
ración de la tierra, el hacinamiento de las bóvedas, 
la abundancia y mala distribucion de sus MipoleS 
y Otros inconvenientes mas, hacen en gran mane- 
ra insalubre este cementerio, siendo absoluta- 
mente indispensable su completa inhabilitacion. 
No basta que se haya prohibido la inhumacion 
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de los cadáveres en la tierra y y todavía « se tolere 


el depósito de los cadáveres en las bóvedas, es 





necesario cerrarlo, y tratar por los medios que 
la ciencia aconseja á su saneamiento si queremos 3 


librarnos de un enemigo con todo género de ca- 


lamidades. 


- El Cementerio del Sud ha estado recibiendo 
por espacio de cinco años parte de los cadáveres 


En 


que producia la ciudad de Buenos Aires. Enla 


actualidad está inhabilitado habiendo tenido 
lugar este hecho en 1871, despues de haber reci- 
bido la mayor parte de los cadáveres de la fiebre 


amarilla. 


- 


Cementerio de la Chacarita 





Este cementerio se halla á una distancia de 2. Sd 


leguas de la ciudad al N. O. de la misma, inclinán- ae 
dose mas hácia el Oeste. Fué erigido en el año 
1871 y ya con mas ciencia y esperiencia sele 


ha colocado en buenas condiciones higiénicas. 


En efecto, su posicion con relacion á los vien- 
tos reinantes y la ciudad es exelente; los vientos 


del N. y del $. O. que soplan con frecuencia no 
arrastran hácia la ciudad los miasmas cadavéri- 


cos. La altura del terreno en que se halla do- a 
mina perfectamente los alrededores, de suerte 


que se encuentra efiscamente azotado por los 


vientos que soplan. 
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La ÓN arcillosa del terreno no es del to- 
| io no constituye un defecto capital por- 
- que es susceptible de modificarse em pleando la 
cal en la fosa que debe recibir el cadáver y aña- 
diéndole tierra vegetal y cal en su superficie, ha- 
bremos corregido este defecto. 


LA estension que tiene hasta ahora noes sufi- 
ciente y debido á esto se ha cometido un gran 


2 E _erroren la distribucion de las fosas. 


Hay dos clases de fosas, las que llaman fosas 


comunes y las particulares; las primeras son gran- 


des hoyos donde se depositan mas de 50 cadáveres 
Juntos en 5 capas superpuestas formadas por 


- hilerasde ¿4 10. Este es un grandísimo error 


o que debe llamar sériamente la aten- 
cion de la administracion del cementerio ¿Cuan- 
0 tiempo necesita para oxidarse la enorme can- 
tidad de materia orgánica representada por 50 


4 ñ E ha cadáveres que constituye un todo que es como si 











- digéramos 250 arrobas de materia orgánica? Es 
incalculable, allí estará envenenando la atmós- 
-fera por años, quizás por siglos, infectando las 
paltas mas próximas y retardando por consi- 


5 pa la descomposición de los cadáveres que q 
E iS - contienen. 


Es necesario no insistir en este error y darle 
q DS una vez la suficiente estension que permita. 











Pta ri a IN 
A Y 





enterrar álos cadáveres en fosas Dd y por 
el tiempo mínimun de 5 años. 

Hasta ahora el Cementerio de la. Chacarita es 
un proyecto de cementerio, pero una vez que le 
denla suficiente estension, construyan la capilla! 


cerco, d. será un cementerio perfecto. 


Cementerio Inglés 





La posicion de este cementerio es la peor de 
todas. Está colocado en el propio recinto de la 


ciudad en la esquina que forman las calles de 
Victoria y Pasco, en un terreno completamente 
rodeado de edificios. 





Este cementerio y el de la Recoleta deben ser A 


inmediatamente inhabilitados. 


SECCION CLINICAS 
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Nuevo caso de lepra anestésica—Por 
GREGORIO FIGUEROA — Los interesantes trabajos de los. 


Dres. Coni y Berra, recientemente publicados, han des- 


pertado una atencion legítima sobre esta curiosa enfer- 


medad, que ha pasado tan desapercibida ó quizá ignorada 
de nuestros médicos ; sin embargo de desprenderse por 
esos estudios, que noes tan estraña á este clima, sinó 


que mas bien encuentra en él condiciones mui favora: 


bles para su desarrollo. 


Además de los numerosos casos que refiere el Dr, Con ] 





ga a 


eu su Tésis inaugural, hemos tenido conocimiento de 
muchos otros, donde se ha manifestado igualmente con 
caractéres bien marcados, de modo que permiten formar 
un diagnóstico fácil i precioso. 

En el caso que vamos á describir, está representada 
bajo sus formas primitivas, pero no por eso menos carac- 
terísticas. Se trata de un individuo de 45 años, de tempera- 
mento nervioso i buena constitucion ;—argentino 1 resi: 
dente por largos años en el 25 de Mayo, de esta provincia ; 
sus antecedentes de familia son negativos, pues refier> 
que tiene padres i 11 hermanos perfectamente sanos. 
Por su parte, dice lo siguiente :—cuando mui niño tuvo 
viruelas, — harán 18 años mas Ó menos, —i á consecuen- 
-gia de pretender domar un potro, lo que era su Ocupacion 
habitual, sufrió una caida que le ocasionó un fuerte 
traumatismo en la region sacra, obligándole á guardar 

Cama por algun tiempo, á causa de los dolores que se 
manifestaron con mucha intensidad en los miembros 
inferiores; sanó Cespues de varios meses, sin advertir 
mas tarde la menor incomodidad. 

Ademas de algunos accidentes insignificantes que no 
son dignos de mension, debemos decir que fué afectado 
dos veces de chancros en el glande; siendo los primeros 
múltiples i no acompañados de adenopatía inguinal, ni 

de manifestaciones constitucionales; la segunda vez, fué 
uno solo, duro, que produjo la supuracion de varios gan- 
elios en la ingle, y mas tarde placas muscosas en la gar: 
santa, como tambien una erupcion cutánea generalizada ; ; 
pruebas inequívocas de su naturaleza infectante, 

Despues de haber transcurrido un año, en que seguia 
aun influenciado por la sífilis, esperimentó un dia sin 
motivo aparente, —calambres en los miembros, i un ardor 
general en toda su superficie, siendo comparables segun 

él —ála accion de una llama que obrara rápidamente 

$ sobre el organismo. 

















Consecutivamente á estos fenómenos, empezó á aperci- 
birse de una insensibilidad, que comenzaba por placas 
aisladas, de dificil demarcación, situadas con mas abun- 
dancia allí, donde el ardor y los calambres fueron mas. ; 
acerbos. y bn y 

La aparicion de la anestésia, era precedida segun su 
propia observacion, por ampollitas pequeñas ó vesículas 
que derramaban un líquido blanquecino en el acto de 
romperlas ;— signo para él mui esperado, pues era un 
presagio cierto de un alivio, sobre los dolores que tanto 
Je mortificaban. | a 

Estado actual — En conformidad á los datos suminis za 
trados, reconocimos en la region sacra, donde tuvo lugar 
el traumatismo, un tumor oseo,—situado en la parte supe- 

- rior y posterior de la articulación sacro iliaca izquierda, ñ 
cuya existencia la remonta el paciente á una época 
aproximada al momento en que se verificó el golpe. 

Respecto á la erupcion, se la advierte aun en los brazos 
y miembros inferiores, i está caracterizada por escamas 
-sonrosadas, que apenas hacen saliencia de la piel siendo 
mui dificil desprenderlas, sin que el dermis aparezca 
descubierto y sangriento, estando dicha membrana - des- Ss 
provista de pelosi luciente en esos puntos. | 


Los dolores se conservan todavia, en un grado menos. 


intenso, pero mas profundos i bajo la forma de puntadas 
y ormigeo incesantes. ( ON 
Procediendo el exámen por los métodes Ordino ves 
de todos conocidos, de la sensibilidad táctil, dolorosa 
i térmica ; resulta que, la piel deja de. trasmitir las exita- ) 
ciones, comple ó incompletamente, segun los sp. dia 
donde las determinábamos. ! 
La porcion mas considerablemente afectada ño insen- 
sibilidad es una superficie estendida desde el borde 
superior de la rótula, del miembro izquierdo, hasta la. 
garganta del pié correspondiente, mientras que la parle 


' 
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- posterlór de esa pierna está perfectamente sensible En : 


el empeine del pié del mismo lado, ella se . presenta a 


forma de placas bastante bien circunscritas i de diversas 


dimensiones, En la region plantar es mas reducida aun, 


las placas pueden mas bien referirse á pequeños puntos 
de insensibilidad, que son limitados por porciones donde 
el menor contacto produce un cosquilleo tan exajerado, 
que debemos reconocerlo cumo una verdadera hiperes- 
o tésia. | E | 

En todoslos demas órganos, donde la anestésia es 

apreciable, (antebrazo, manos, etc.) está siempre bajo 
forma de placas irregulares, que no siguen la direccion 
de niagun músculo ó nervio de la economía. 





-—Notábase tambien en este enfermo, los siguientes fenó- 
menos: desigualdad eh la forma i volúmen de las dos. 


piernas, la izquierda parecia adelgazada en relación á las oo 


derecha; en las manos, los dedos meñique i anular 


 izquierdos, estaban bastante contraidos en el sentido de 
! la flexion.- En la superficie plantar del dedo gordo 
izquierdo, se presenta una úlcera que parece haber des- 


-—gastadolos ligamentos de la articnlacion tarso-falangeana, 
por cuanto era posible verificar allí movimientos tan 
estensos, como no los tenia el del lado sano ; permanecia 
encubierto por una gruesa capa de tintura de iodo que 
E z nos impidió hacer un exámen prolijo. 





-——'Habiéndole solicitado que diera unos pasos para 
RR observar la marcha, —reconocimos en ella una irregulari- 
dad manifiesta, que nos hizo pensar en una disminucion de 
la fuerza contráctil de los músculos de los miembros infe- 

a el enfermo aseguraba que eso era debido á la 
_ - tension exajerada de algunos tendones que dificultaban la 
ÉS EE extension de uno de los miembros, principalmente, —sien- 
do esto confirmado á á nuestro modo de ver, cuando hacia- 
es mos que se sostubiera sobre un solo pié, i no mostraba el 


















cansancio que resultaria de un verdadero estado de debi- 


lidad. 

Diagnóstico— Despues de la esposicion de los antece-- 
dentesi del estado actual del paciente, debemos de tratar 
de interpretar el significado de los síntomas y fenómenos 
enunciados. Dada su complicidad y abundancia, tenemos 
necesidad de comenzar por estudiarlos aisladamente, i 
ver en seguida si podemos referirlos a una sola enfer- 


medad. = 


El hecho mas culminante, es sin duda, la anestésia, que 
no se ha acompañado de parálisis, en los sitios a se 


- ha presentado. 


Este es un síntoma, que indica solamente la falta de 
persepcion del sensorio, ya sea permanente o momentá- 
nea, de las impresiones llamadas sensibles, —que se. 
producen en los puntos donde habitualmente son reco- 
nocidas. ¡ 

Los tejidos mas aptos para el ejercicio de esa puncion,— 
son precisamente aquellos que están mas en relacion con 
el mundo esterior, como ser la piel y las. mucosas. El 
sistema nervioso que las anima, ante de entrecruzarse en 
Su testura, experimenta una especie de desdoblamiento, 
por medio del cual, las fibras centrípetas, se hallan en 


cuanto á las motoras, en una proporcion relativamente 


mayor. Por esto, i por encontrarse allí el sistema ner- 
vioso representado por simples ramificaciones ter- 


minales,—es mui fácil por lo general, distinguir las 


anestésias le origen periférico de las de origen central. 
Así, una lesion que interrumpa la conductibilidad nervio- 
sa en los centros cérebros espinales, o en el tronco de un 
nervio misto cualquiera, Ocasionará consecutivamente, - 
tanto la pérdida de la sensibilidad, como de la motilidad, 
en Jos puntos correspondientes a la accion del nervio 
herido. Conocemos las enfermedades que resultan de la 

lesion del aparato espinal,—donde se puede hacer una se- 





_paración entre los. elementos nerviosos propios a cada uno. 
- de ambos sistemas, —la esclerósis, - anterior para el de la 
) motilidad; 1la posterior para el de la sensibilidad, —i cu 


e E ya sola enunciación basta para escluirlas en nuestro en- E 


- fermo.- Asi es como estamos obligados á buscar la cansa 


- dela anestésia enuúna perturbación cuyo. sitio es la peri- 


feria. > 
a El frio, es un 1 agente que obrando de diversos modos, 
q sele ha visto producir trastornos profundos en los nervios, 
Eo viniendo en seguida parálisis mas o menos permanentes, 
; ex parálisis af igore) i i anestésia. 

e En el presente caso no podemos invocarlo, por que el 
leas niega que haya esperimentado su accion en la 
Se ee condiciones necesarias para ello;—i aunque asi no fuera, 








- cion generalizada é irregular—son hechos que no res- 
- ponden á los casos en que el frio generaesta afeccion. 

| “La sífilis, que altera y modifica los organismos mas bien 

el - puestos, que vino a coincidir con el momento de su apa- 

EE _ricion, debe llamarnos mucho la atencion, pues por su 

- naturaleza, quizá fuera capás de haber ocasionado dicho 

- síntoma. : ? 

Para el efecto, hemos consultado varias Obras, i en nin- 

= guna pudimos leer nada, que se refiera a lo que se mani- 
e festa: en este enfermo. 
“Los trastornos nerviosos que determina, pueden ser 
E o muchas órdenes, dirijirse sobre la intelijencia, la sensi- 
bilidad i motilidad reunidas, i tambien a la de los senti- 
dos, ——pero de ningun modo sobre la sensibilidad cutánea, 
a aislada i especialmente. 

Hay un caso referido por Follini estudiado por Pe- 
— trequin: :—se trata de un sifilítico que tuvo nécrosis del 
coronal, i que mas tarde sufrió una anestésia completa de 
los miembros inferiores, con pérdida del gusto y conser- 
ee | _vacion de los movimientos. : , 
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as gradual, la marcha progresiva, su distribu- 
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Pero esto no semeja al presente caso, aqui el hecho cul- 
minante, como hemos dicho, es su irregularidad e insu- 


burdinación a un órgano dado, su marcha progresiva i por 
placas diserminadas. 


Sabido es que, la mayor parte de los profundos casio | 
nos que determina esta enfermedad, en los organismos que | 
la poseen desde mucho tiempo, son debidos a seudoplas- 
mas de diferente especie.—resultantes del aumento de. 
plasticidad en la sangre de los sifiliticos en estado de 


caquexia. Y se comprende que alguna vez ocasionaria 
por ése medio la interrupcion de la conductibilidad ner- 
viosa, de uno ó muchos cordones sensitivos; pero no 


hasta producir por una rara electividad, la atrofia de una | 
infinidad de los rasmúsculos terminales de dichos nervios, 


en la forma y variedad indicada. ] 
Por esto nos permítimos desconocer en este enfermo, 
la accion eficiente de la sifilis sobre la anestésia. 
Es así, como llegamos a admitir en el caso actual, la 
existencia de la lepra anestésica, única enfermedad que 
produce esta variedad de insensibilidad, siendo este sín- 


toma como su nombre lo indica, el mas fundamentalicarac- 
terístico. Difiere de la elefantiasis de los griegos, por la 


ausencia de tubérculos en la piel, que comprimen i distri- 


buyen los tubos nerviosos. 


En la lepra anestésica, llamada tambien álignas ella 


es precedida segun los escritores que la han estudiado por 
fuertes dolores, calambres i una erupcion vesicular, —que 


es segun Charcot, el resultado de la neuritis que la origina. 
De superficial y cutánea que es el principio, tiende siem- 


pre a profundizarse, hasta que se le ha visto producir pro- 


fundas lesiones en los músculos, huesos. etc;—tal es el 


caso descrito i publicado en la Revista Médica de esta 


ciudad por el Dr. Coni, donde las mutilaciones y contras- 
tuvas eran tan marcadas, que le indujeron a describirla 
con el calificativo de amputante y contracturante. 


A 





Ese individuo, que bici tuvimos motivos de conocer, 
presentaba 1 un conj unto de. fenómenos que. precedieron. al 
desarrollo de la enfermedad, en un todo semejantes a lo 
que ha: pasado y actualmente se advierte en este hombre ; : 

-——la misma coincidencia i uniformidad existe en las mu- 

chos casos descritos en la tésis de este Señro, —lo que prue- 
ba que hai una regularidad i i sucesion perfecta en la ma- 

z nifestacion de los sintómas de la lepra anestésica eS 
E la. sintomatologia es bien conocida, no. sucede. lo 
mismo con su patogenia. 

: - Nada mejor que la reunion de numerosos casos, , donde E 
una comparacion inteligente y prolija, puede mui. bien. 
indicar al médico una guia positiva para obtener solucio- ! 

nes ciertas... | o 
Í Virchow, que la ha estudiado, Opina que el orígen pri- e 

_mitiyo es una perineuritis de los nervios perifericos ; la 

atrófia de los. órganos atacados seria el. resultado de su 

aniquilamiento funcional. Esta. teoria ha arrastrado a la 
mayoria de los médicos; esplica perfectamente la aneste. 
dl - sia en placas. y las parálisis. mas ó menos considerables 
0: QUe, generalmente se observan en su último periodo; su 
teoria no es tan elocuente sin em bargo, tratándose de las ul- 
-ceraciones, nécrosis etc. concomitantes; i mucho. massi se 
tiene en cuenta las notables esperiencias de Charcot, de ne 
cs van der Kock, Samuel y muchos otros, donde resulta | 
ye - que el sistema nervioso no precide la nutricion de los teji- | 
a dos, como hasta entónces se creia ; “siendo de consiguiente 
Ea -falsala teoria de los nervios tróficos. a | y a 
A - Resta Aun, otra cuestion no menos importante; :—la. de A A 
se e conocer cual es el agente que ha: obrado sobre este indi- : | 
-viduo. ya predisponiéndolo o ya determinando la lepra A 
a anestésica. Los autores que la han descrito ofrecen des- 
á - graciadamente a este respecto mucha vaguedad és incer- de 
- tidumbre. ds | ) j 
y WARAOR desde ca que aquí como en todos los enfer- 






































mos que conocemos, la herencia y la consangueneidad, no 


han influido absolutamente en nada en su produccion, 


cosa que nos debe sorprender, si consideramos - la impor- 


tancia y frecuencia que les asignan los libros que hablen 
de la lepra. 

Se ha dicho tambien, que el clima húmedo y cálido de 
los paises tropicales, la favorece especialmente ;—pero 
este hombre no ha obandonado nuestro co en ningun 
tiempo de su vida. | 


No existe circunstancia Pereptal guns pi predis-. 


ponerle i determinar tan terrible afeccion, á no ser que 


quiera verse en la caquexia sifilítica una causa prósi 
-xima o lejana; pero apesar de no encontrarse su consti- 


tucion en el estado de deterioramiento, que esplicaria la. 


caquexia,—puede aun rechazarsela con un argumento : 
mas sólido: eu Europa, no obstante el considerable núm- 

ero de sifilític»s, la lepra anestésica es casi completa- 
mente desconocida; las escasas observaciones que se han 

reconocido, son producidas generalmente en individuos - e 
estrangeros, que han ido allí a inplorar los auxilios de la 4 
ciencia. De modo que para buscar la etiologia en este 
caso, como en otros ya publivados en esta ciudad, es mas 


lógico investigar las cualidades de nuestro clima, para 

rec mocer en él un elemento mórbido que la engendra. 
Nosotros creemos que la variabilidad de las estaciones, 

loscambios tan bruscos e intempestivos de la atmósfera, 


nose producensin queel sistema cutáneo, i de consiguiente a 
los hacesillos nerviosos que contienen, estén protunda- 


mente impresionados; deallí una susceptibilidad real para 


la inflamacion, i mas todavia, cuando se trata de nuestros 
hombres de campo, cuyos sacrificios i privaciones en 
medio de la inclemencia y soledad de la peap nos son A 


conocidos. 


Así la idea de que la lepra anestésica es frecuente: Sue 
este país, se consolida, cuando se advierte el acrecenta- ed 


w 
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E nia da e mayor Se od que hasta los hole: E 
bles trabajos del Dr. Coni no eran ni aun sospechados. 
Para concluir diremos dos po sobre el pronóstico A 


Y y el tratamiento. 


| Todos los autores. están conformes en ad una 
S marcha siempre ascendente, sin que sea dado alimentar 
la esperanza de una curacion remota, estando reducidos 


nuestros medios de accion al uso-de los tónicos y estimu-. 
antes, que reunidos a la aplicacion frecuente de corrien- 


E tes eléctricas, pueden evitar su rápido progreso. 


Un caso de zona oftálmica—Por Ino 


e E Torino—Dada la rareza con que es observada esta 


- interesante enfermedad, creemos útil consignar un caso - 
cuya observacion hemos tenido oportunidad de recojer y 
estudiar en la Clínica á cargo del Dr. D. Cleto Aguirre. 


SES por otra parte el único caso que este Profesor ha 


' observado en el Hospital General de Hombres, en el trans- 
. Curso de cinco años que hace á que se hizo cargo de la 
> enseñanza de la oftalmolojía. 

- Como prolegómenos á esta observacion, vamos á reasu- 


io lo mas importante de la parte histórica de la enfer- 


medad, sobre cuya naturaleza recien en estos o 


08 _ Hiempos se ha hecho la luz. 


Hasta 1850, en que el Profesor Romberg de Berlin, pu- 
- blicó su trabajo, en el que atribuia la causa de la erup- 


yo cion á la irritacion de las fibras nerviosas de la vida 





ES animal, no habia sido considerado este estado mórbido 
sino como una simple afeccion cutánea de naturalóza: 
- Verpétia. | : | | 

- Es recien en 1865,que Hutchinson dió á esta enfermedad 
-su verdadero carácter, ligando lójicamente el exantema - 
frontal. con n los fenómenos que se pasan en la conjuntiva, 














en la córnea y en el iris. Hasta entonces se habian mira 
do las iritis, queratitis ete., que la acompañán, como una 


simple coincidencia segun se puede ver en los ne 
de Hardy y Bazin, 


- Ultimamente Hybord (1) corroborando las aserciones : 
E Halablason ha demostrado que la causa única de todos 


los fenómenos se encontraba en la alteración de la rama 
oftálmica de Willis. Segun él, cuando la lesion se en- 


cuentra en una sola de las tres ramas en que se divide la 
de Willis, la manifestacion se produce.solo en el térrito- 
rio en que ella se distribuye, llegando por ese medio á 


esplicar facilmente, porque, en ciertos casos, no se obser- 


van lesiones concomitantes en el globo del ojo. Sabemos 
que el ramo frontal no dá filetes al globo del ojo,. por 


cuya razon es facilmente esplicable la ausencia de com- 
plicaciones cuando él es el único. atacado, mientras que 


en el caso en que la lesiontiene su asiento en esa rama al 


mismo tiempo que en la nasal, las querato- conjuntivitis 
son fatales,á causa de la presencia de los filetes dados por 
esta última al bulbo ocular. 

Un año antes (1871) de la o abLORnAl del trabajo de 
Hybord, O. Wyss, de Zurich, observó en una, necropsia 


que las lesiones nerviosas subian hasta el oríjen de la. 
rama de Willis, es decir hasta el gánglio de Gasserio; éste 


se encontraba alterado únicamente en su parte interna, 


punto correspondiente al oríjen de la oftálmica, llegando 
de ese modo á demostrar con la anatomía patolójica E 


exactitud de las opiniones de Hutchinson. 
Finalmente en su última obra, Charcot ocupándose de 
las esclerosis de la médula hace, notar la frecuencia con 


que es acompañada por el zona intercostal, coincidencia 


que es digna de tenerse presente aun para el zona 
frontal. 


(1) Du zona ophthalmique. Paris 1872. 
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-Hé aquí la ledrvatión: E 
NN Español, de 55 años de edad, temperamento san- 


: - guíneo-nervioso, constitucion fuerte, de estado casado de 
de ocupacion cocinero, entró al Hospital General de Hom- 


bres el 5 de Mayo del corriente año. Refiere haber habi- 

















— (1) 6 de Mayo 1878. 


tado en la campaña de esta Provincia, de donde se deci- 
dió á venir á esta ciudad á cansa de unos dolores que 


él localiza en el corazon y que, efectivamente, corres- 


ponde á la rejion precordial. La auscultación, sin embar- 
80, no nos ha permitido observar síntoma alguno de lesion 
material del músculo cardiaco, á pasar de sus il 
tes reumáticos. | | 


Seis dias antes de su entrada al Hospital, sintió violen- 


| tísimos dolores en la rejion frontal izquierda, cuya mayor 
intensidad se manifestaba en la parte interna. Al mismo 


tiempo notó, el enrojecimiento del globo del ojo corres- 
pondiente y una pequeña pustulita situada en la parte 


interna, el todo ado de un abundante iia 
y fotofobia. | z 


Estas manifestaciones fueron precedidas E un eatarro 


Si abundante de la pituitaria. 


Los dolores lo obligaron á acudir á un Rimabéulico 
el que apesar de los colirios que Ae 2EdonOs no logró 


-—libertarlo de ellos. 


Estado actual— (1) En la mitad izquierda de la raiz de 


E la nariz se encuentra un gran enrojecimiento, en cuyo 

so centro elévase una gran ampolla que está ligada por me- 
- dio de varias vesiculillas, á otra que ocupa la rejion del 

, SACO, todas ellas llenas de un líquido citrino y o 
SS rente. | | 


El párpado superior se encuentra edematoso y con un 


ES enrajcimient algo violáceo; su borde libre es pecupadD 


> pre 





hace E su parte interna, por dos pequeñas vesículas iguales 


á las mencionadas anteriormente. 


La rejion frontal izquierda se halla dore ión por angos- 





tas fajas de un rojo erisipelatoso, que se estienden desde la 


parte interna de la rejion superciliar, lugar ocupado por 


otra ampolla, hasta el nacimiento de los cabellos, en cuyo E 


trayecto se encuentran de distancia en distancia pequeñas Eo, 


vesículas. 
Toda la rejion periorbitaria del lado mismas me ha 


parecido ser el asiento de una anestésia bastante mar- pe 


cada. 


La conjuntiva palpebral del lado enfermo se encuentra ES 


inyectada notablemente, y en la que corresponde al globo os 
ocular, se observa un pequeño número de vasos cuyo diá- 
metro está algo aumentado pero que sin embargo no. 


altera mucho el aspecto de la rejion, que es casi el normal. 
Ni la córnea, ni el iris presentan ningun signo físico de - 
alteracion. Como síntoma funcional se nota solo la foto- + 


fobia. 


El ojo derecho no es sitio de ninguna alteracion,' mo 


objetiva ni subjetiva. 


Diagnóstico—No es posible confundir esta lesion e Ena 
ninguna afeccion cutánea, por su perfecta limitacion en 
un solo lado del cuerpo, y por su distribucion os | 


el trayecto del nervio supraorbitario, y del nasal. 


Asi es que podemos sin titubear clasificarla de. ¿ona, y | 
localizarla en las ramas frontal y nasal y de la ofiálmica : E Ss 


de Willis. 


Tratamiento—Quinina al interior— e de almidon 


al exterior. 


Marcha— Mayo 8—Aparece un uémoa que, es tratado ES 


por medio de lijeras escarificaciones. ¿ 


Mayo 9—Ha desaparecido el quémosis. eurdijtas El nos 
tensísima. Se reducen á 10 los granos (0, coran de ze E 


quintos que debe tomar al dia. 


2 E 





Mayo 19-+ Aparecen los síntomas de una querato: iritis. 
Junio 17—La marcha de la querato-iritis que apareció. 
el 12 de Mayo ha seguido su curso y en la actualidad se 


presenta el ojo con la conjuntiva sumamente inyectada y 

algo infiltrada; la córnea, que al principio estaba lijera- 
mente a páñada' en su brillo, debido á la descamacion 
epitelial, ha perdido hoy todo su pulimiento y se encuen- 

tra llena de pequeñas ulceraciones visibles á la ilumina- 
sion lateral. Esto es mas notable hácia la parte superior 
dela misma. Aunque dificilmente se apercibe al rededor 
de la córnea, sobre la esclerótica, la inyeccion vascular 
-——radiada, propia de las inflamaciones de aquella membrana 


ye 


el Dr. Aguirre, su cambio de forma, y, si se puede decir 

hasta de situacion, pues la abertura se encuentra algo 
-hácia abajo y adentro. | 

a Las ampollas que ocupaban la frente, _etc., han desapa- 

ER recido dejando en su lugar placas rojas. 


sé, - |El párpado está edematoso y de un rojo Oscuro. 


o 


E 


Los dolores neuráljicos subsisten,lográndose solo dismi- - 
PE telón en su intensidad por la aplicacion de morfina por 


el método endérmico. 

Se hacen aplicaciones de tintura de yodo en la rejion 

- temporal, 

E - Agosto 31..La córnea se encuentra Basente empañada, 

e e ulriacate en su centro, donde se producen á la 
-—1luminacion oftalmoscópica un sinnúmero de reflejos, de 
ES: diferentes formas y tamaños, como si fueran producidos 

poo Otros tantos espejuelos;—rol que desempeñan las 

facetas que se encuentran en ella producidas pos el tra- 

- bajo ulcerativo.. 












representado por un panus mescular bastante marcado, 


- y del iris. Este nos ha parecido cambiado en su color, 
- sinó en totalidad, al menos en ciertos puntos; pero lo que 
mas llama la atencion en el iris es, como lo hizo notar 


Se nota un trabajo de reparacion de las ulceraciones, 




















que iniciándose en la parte superior é interna de la 
córnea, avanza hácia su porcion central, que algo. adel- O 
gazada parece haber cedido á la presion interna, mani- e 
festando tendencias á la formación. de un estafiloma - A 
cónico. OS 

Por la iluminacion lateral se pueda ver el iris que con- E 
tinúa deformado á pesar del uso constante de la atropina. - 
Se nota tambiem en su superficie una pequeña: faja de 
color chocolate, dispuesta en círculo al rededor de la 
abertura pupilar, y formado al parecer a depósitos OS 
plásticos. j a 

Aunque han diminuido notablemente los dolores non E 
ráljicos, se observan aun, con un carácter urente, en la 
- parte izquierda de la nariz, desde la raiz hasta la punta, 5 ñ 
y en la porcion superior de la rejion frontal del mismo 7 
lado. Adquieren mayor intensidad así que a. á AE 
declinar el dia. : os a 

La conjuntiva ha perdido, notablemente, sa enrojeci- ES 
miento, y los párpados se encuentran todavia Po hín- E 8 
chados. E Ea 

En el lugar que ocupaban as ampollas se e | 
cicatrices poco profundas, contrariamente á lo, dae men- ES 
cionan algunos autores. | AS 

Se aplican moscas de milan en las rejiones temporal ES 
y mastoidea, sustituyendo de ese modo á la tintura de Pas 
yodo que ha sido abandonada. de 

Se hacen inyecciones subcutáneas de morfina eusindo a pS 
reaparecen los dolores. Se continúa el tratamiento Le e RR 
sulfato de quinina al interior. ! E 3 
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PES formo del Presidente de la Sociedad, Dr. D. 
as Luis C. Maglioni presentado el dia de la distri- 
E e de o | 


ES E az nn SEÑORES : 


- Lleno de satisfaccion voy á cumplir con un deber que 
- nuestro Reglamento ¡ impone : al Presidente, presentándoos 
una memoria. relativa á la marcha de esta Asociacion, 
E - para que llegue al conocimiento de los estraños en el 

- presente y de todos en el porvenir, su organizacion, sus 
3 fuerzas, y sus resultados. y 
e Mi digno predecesor ' en este puesto, el Sr. Ratios 

| Mejia una de las columnas mas sólidas de este edificio 

científico que se llama « Círculo Médico Argentino » tal 

vez á quien mas se debe la existencia y el progreso de 
esta. importante Asociación, porque con su inteligencia, 
¡ con su ilustración, con sus recursos, con todas sus fuerzas, 
ES ha sido uno de los que mas la han salvado de las dificul- 
-tades al nacer y de los que mas la han empujado en la 
- senda de los adelantos ; : el Sr. Ramos decia, presentó en 
Junio del año 1876 una luminosa memoria correspondiente. 
E al primer período. en la vida de esta jóven Asociacion. 
cs Hasta éntonces, señores, se habia hecho lo mas: colo- 
Ñ car la semilla. En el transcurso de dos¡años, y á merced 
de un medium ora propicio, ora desfavorable, ella ha 
ado crecido y dado algunos ópimos frutos. 

Haré de ellos una ligera reseñe. 


















a BIBLIOTECA 


Este io tan importante para el progreso de 
! ES muestra sociedad, está á la vista de todos los que ocupamos 











ta 





este recinto. Un crecido número de las obras, folletos y. 
periódicos mas modernos llenan nuestros estantes, y dia 
á dia el Círenlo Médico Argentino adquiere para ellos, 
por el intermedio de su inteligente Director, los trabajos 
mas importantes que produce el mundo cientítico en la: 
seccion correspondiente á nuestros propósitos. 
j - MUSEO A 
Nuestro museo, sensible me es declaralo, está todavia 
en embrion. | Cs 
Existen sin embargo algunas piezas de importancia y 
abrigo la esperanza de que tal vez pronto podamos con- 
templar en él preparaciones nacionales de mérito que 
hagan honor al país y á nuestra sociedad. 


PERIÓDICOS 


Hé ahí una de las palancas mías EOS del Círculo 
Médico Argentino. 03 Ja 

Los anales, que segun nuestro Hola nee han apare- 
cido cuatro veces en un año, fueron recibidos en Buenos. 
Aires como usa dem stracion práctica de nuestros traba- 
jos no imajinarios sinó reales, y algunos órganos de . 
l+ prensa médicu extrangera los han saludado en términos : 
altamente favorables. 

Este periódico, despertando por el aliciente de la publi-- ds 
cidad, medio legítimo de hacer conocer mayor núme- 
ro de las producciones de la inteligencia y del estudio, 


despertando decia, el estímulo al trabajo entre nuestros - E 


consócios y aún enire personas agenas al Círculo, contri- 
buye poderosamente á formar entre nosotros la literatura 
médica y á arrancar de las tinieblas del olvido las obser-- 
vaciones clínicas que prometen tan trascendentales pro- | 
gresos al bienestar de la humanidad. 
Alentados en su cuna los Anales del Círculo Médico 
por apreciaciones honrosas de las personas competentes 


y desapasionadas, cuando la Revista Farmacéutica de 
ue 





Buenos Aires los titula el primer órgano de la Medicina 
Argentina, pensemos, para no descansar sobre los laure- 
les recogidos en tan tem prana edad, que si hay hoy ecseso 
o de benevolencia y de aliento en estas opiniones, debemos 
| aspiraralj juicio definitivo que los coloque sinó como el me- 
-——jorálo menos como igual á los mejores o médi- 
608 argentinos. ! 


O MIEMBROS ACTIVOS Y CORRESPONSALES 


dr Le sociedad cuenta con un número selecto de miem- 


NO pros activos y corresponsales, cuyos nombres han sido 
cd Ze publicados y han de seguirse publicando en los Anales. 
Ultimamente y por intermedio de nuestro consocio el 
Dr. Novaro hemos enviado el diploma de miembros cor- 
- responsales en Paris á los distinguidos profesores Pozzi y 
Latteux, de quienes espera el Círculo Médico un valioso 
, CONCUrsO. | 


CONFERENCIAS 


1 conferencias médico- quirúrgicas, iniciadas con tan 


- buen éxito por el Dr. Roberts, sobre oftalmología, han 
- sido suspendidas temporariamente en lo que LS á 
este ramo tan importante de la Medicina. 

Sa 9 En cambio los Dres. Doncel y Novaro se ena 
Ae esplicando el uno las enfermedades del odo y el otro la 
técnica macroscópica. | 
Considero supérfluo encarecer lo que estas conferen- 
q cias hábilmente dirigidas importan como elemento de 
progreso para nuestra asociacion. Me limitaré á inter- 
ae retar el pensamiento de los distinguidos consócios, 
de deseando que el número de conferenciantes aumente, 
pe para que el Círculo Médico Argentino adquiera una glo- 
- ria mas: la de haber instalado entre nosotros los cursos 
ES A de Medicina y de Cirugía. 











CONVERSACIONES CIENTÍFICAS 


Con el propósito de allanar los inconvenientes que para 
su realizacion ofrece el ceremonial de las asambleas cien- 
tíficas, se crearon oportunamente las conversaciones que 
habian de facilitar la comunicacion de las ideas médicas E 
entre los sócios. A 

Las importanses discusiones á que dieron lugar los ES S 
trabajos de los Sres. Ramaugé, Figueroa y Jorge, han o 
dejado, á no dudarlo, en el espíritu de los que la presen- e 
ciaron, huellas invorrables de la trascendencia que otregs 
este medio de progreso- 


RELACIONES INTERIORES * 


Por iniciativa del inteligente y laborioso Secretario 
del Círculo Médico, Sr. Figueroa, se acordó pasar una 
nota al Sr. Ministro de Instruccion Pública de la Nacion, 
solícitado por su intermedio el concurso de los Colegios * 
Nacionales y Oficinas Meteorológicas para que se nos pS 
suministrasen datos acerca de la Climatología, Higieno, - | 
Flora y Fauna de la República. : 

S. E. el Sr. Ministro contestó. levorblendaa y ya a 
Círculo Médico ha recibido una interesante Memoria 
sobre el movimiento estadístico de la poblacion dela 
- Rioja, por el Dr. D. Juan Bialet y Massé, os en e 
Colegio Nacional de esa Provincia. Ñ dao 

Nuestras relaciones con las Sociedades Nacipdales son 
de las mas amistosas; recibiendo/nuestra Biblioteca en can- a E 
ge publicrciones importantes como«Ma Revista Médico- 
Quirúrgica» «La Revista Farmacéutica,» «La Pama — E 2 
Médica,» «Los Anales de la Sociedad Científica Argen E 
tina,» «Los Anales de la Sociedad Rural Argentina,» a 
eto, | 

RELACIONES ESTERIORES 


Nuestras relaciones con el exterior son igualmente muy 
halagúeñas. 





| los Eslebienido el cange- -con las boblicacono mas e , 
interesantes de: Europa y América. 203 
- Porlo que respecta á á las Sociedades eliengeras solo. : 








cina ciudad de Montevideo. 


Z 


Le al T 2 o SECRETARIA 


* Debido al infatigable celo de los Sres. Secretarios, los | 
libros de esta reparticion, así como el archivo, se hallan 
en un estado ono | | 





TESOSERIA 






: En 16 memoria ospocial que el Sr. Tesorero del Círculo 
Médico presentará en breveá la sociedad y que será ane- 
a —xada á la presente, se podrá observar en 1 detalle la evolu- 
a cion de sus. gastos y recursos. e 
z Entretanto el Sr. Tesorero me permite asegurar que el ] 
2% capital existente en caja es próximamente de 20,000 5 
69 noneda corriente. 













CONCURSOS 


Z He dejado uta niiacole este tópico para el final, 
5 por relacionarse tan intimamente con el objeto de esta reu- 
-—mion; para que mi última palabra sea de felicitacion y de 
- aliento álos distinguidos señores consócios que á la escla- 
crecida. opinion del jurado han merecido ' peana por sus 







ES io que Pda arial sus armas en da pe de 
e de o Médica ode haciendo á la vez votos 


a - hemos cambiado notas fraternales conel «Club Univesita- 
; rio» importante asociacion politécnica existente en la ve- | 














dores y sea mayor el número de e que e se presenten en 


la arena del combate intelectual. | 
Para concluir, y creo que en estos instantes interpreto 


el sentimiento de todos mis consocios, doy las mas espre- 


sivas gracias á los honorables miembros del Jury, por las 


simpatías que una vez mas han demostrado hácia el Cír- 


culo Médico Argentino, prestándose con toda la dedica- 


cion posible al estudio de los trabajos sobre SS debian PS 


fallar. 
He dicho. 


Bibliografía 





Desde la aparicion del último número de los Anales, 


la Biblioteca del Círculo Médico Argentino, ha a 


estas nuevas publicaciones: 


—Lecciones clínicas sobre enfermedades de la piel—por el E 





Dr. E. Guibourt; vertida al español por los Dres. J. R. de ES 


Torres Martinez y J. M. Ruiz Barroso. 


Esta importante obra, ya bien conocida por nuestros. 
médicos, nos ha sido donada por el Director de la Revista 
de Medicina y Cirujía de Madrid, Dr. D.R. Ulecia y Car- 
dosa, á quien agradecemos públicamente su vEnoÓ z 


regalo. 


El Dr. D. Samuel Pozzi, Miembro Corto la sz 
Sociedad, en Paris, acaba de dirigirnos las siguientes no- 


tables producciones: 


—De la valeur de U'histerotomie dans le atiement 2 du- E Ss 


meurs fibreurs de Cuterus.—Tése pour Vagregation. 


—Quelques observations á propos du Pansement de Lister, | 


-applique aux plaies d'amputations el d'ablation des tumeurs. 


—On the indications for the use of the Trephine derived from. E 


cerebral localisation and the relation of the crantum to the 


' 


1 














e 


brain > Dr. Baal Pozzi—Traslated from Les Archives 
Genérales de Medicine, 1877. E 
-— Extrait du Dictionnaire encyclopedique des sciences 
medicales, publies sus la direction du Dr. S. Dechaimbre. 
Article Fistule, par S. Pozzi. EN 
—Contribucion al estudio de la lepra anestésica, quijila. 

- (Brasil), gafeira (Portugal). —Tésis para el dciorado 00 
Emilio R. Coni. 

- —Patología Quirúrgica General—1 Reid pOr el Dr. D. 
Bartolomé Novaro. S | 
Esta obra ya ha pasado por el juicio severo de la pren- 
sa estrangera y argentina, y es hoy bien conocida de 
nuestros médicos y estudiantes de medicina :—nosotros 
“solo podemos felicitarlo á su inteligente autor, por el éxi- 
toque ha venido á coronar sus esfuerzos de un modo tan 


: .satisfactori io. 


-—AÁnales de Ciencias Médicas, de Madrid. 

-—Memoria de la Comision Directiva del Ateneo Urugua- 
yo é informe de la Comision Fiscal. 

—Estatutos y Reglamento del Ateneo Uruguayo—1818. 

—La Gaceta Médica, de Lima. De esta revista solo 
- hemos recibido dos ejemplares en cange de los Anales. 

—Memoria anual de la administracion Municipal de 


| vacuna humana—por el Dr. D. Justo Meza. 


Este es un trabajo que ha venido á enseñarnos, gracias 
á la inteligencia y laboriosidad del Dr. Meza, que tan 
importante ramo de la profiláxia médica está hoy en 
Buenos Aires atendido en relacion con los principios sen- 


tados por la ciencia, y tambien con las necesidades de la 


poblacion. 
Estamos en el deber de estimular la contracción que 


ha desplegado el Dr. Meza, por un ramo del servicio pú- 
blico, que presta los mas grandes beneficios, no solo á este 
municipio, sino á toda la República. | | 

á —Memoria sobre el movimiento estadístico de la poblacion 





de la Rioja, por el Dr. D. + uan Vialet y Mato ed 
co titular de aquella ciudad y Miembro Corresponsal del 
Círculo Médico Argentino. 





Góntiene las siguientes cuestiones rote Amon Ea 
poblacion: Aspecto General—Clima=La ciudad=Los 


edificios—Bromatologíia—El agua—Estadística de la mor- 
talidud— Demografia— Vacuna— Movimiento de la pobla . 
cion—Herencia— Vida media. 


—El hombre americano—Por el Dr. D. Bstamislas 6 
Zeballos. Tenemos conocimiento que actualmente se 
está imprimiendo una obra con este sto; y hecha: ds 
este ilustrado escritor. EN | > 


El solo nombre del Dr. Zeballos es una garantía de e , E 2 


importancia que ella tendrá, pues sus escritos son ya muy 
bien conocidos del público, habiéndose as pu 
ellos una fama legítima y bien consolidada. , 


Tambien hemos recibido un folleto que lleva por italo 
RON sobre reformas á la ley de subsidios para la 


difusion de la instruccion primaria en la República. POS a a : 


—Las neurosis de llos hombres célebres en la historia argen- 


Ema, —por José M. Ramos Mejia—Ex Presidente > fundador a E 


del Círculo Médico O ete. crio . 


la aparicion de esta E que creemos Sn una > E UN a 
ra novedad científica, dada laindole de las materias o E 


contiene, i tambien por la Ine AR SaIA. conocimientos 
que posee su jóve autor. do 
Nosotros que hemos leido algunos de sus > capítalos 
estamos convencidos que ¡este libro estará al alcance 
no solo del hombre de ciencia, sinó tambien de. aquel que 
solo posee una mediana instruccion.—Y es esto segun 
nuestros pobres juicio, el mérito mayor que puede un 
cionar un escritor, cuando pretende ilustrar al pueblo, - 


sobre cuestiones que tienen intima relacion con los pro-— e > 


pus” 


A A 


has mas > árduos de A ciencia médicas al sucede con 
E las neurosis. o 


El Sr, Halnos , Mejía ha da esta primera pst e en Sa 


ASE ¿taco capítulos. El primero es una reseña de los adelan- 

tos realizados por la medicina en el estudio de la fisiologia 

E NE de la patología del sistema nervioso, particularmente 
en lo que se refiere a las enfermedades mentales. El 
; segundo. trata del rolde las neurosis en la historia y espe- 

ES cialmente. en la nuestra : los tres últimos están destinado 
A Rosas y su época. 





Lo Su segunda parte que aparecerá mas terde contiene 
SN estadios sobre el Dictador Francia—El Fraile Aldao— 
> Brown—Eoheverria y Monteagudo. 


Aun están palpitantes los crímenes entenlads sin nom- 
30 bre con que el tirano llenó de horror i de espanto á esta. 
a sociedad. Los que no hemos alcanzado a presenciar el 
a espectáculo de esas asoladoras escenas, sentimos el 

corazon oprimido, por la sola lectura o narración que 
on de ellas nos han hecho; la razon se ofusca cuando preten- ' 
A deanalizar los móviles que lo guiaban en esos instantes, i 
- tiende en su impotencia a considerarlo en lugar de un 
hombre, un ser infernal estraño a la organizacion y natu- 
-raleza moral de los demás. Pues bien el Sr. Ramos Mejia, 
e se empeña en ¡probar que, Rosas, mui léjos de significar 
es un Jigante por sus pasiones perversas, —era una oOrgani- 

zación desquisiada, que esperimentaba con frecuencia 
ES la inflnencia qe neurosis de lo. arrastraban fatalmente al 










dende! su dota: sacando de ellos conclusiones, que res 
ponden perfectamente a las ideas que sostiene, Cita: con 
A en los nombres de po o que vienen 





Va tambien precedido deu una introduccion por el Dr. D. a | 


Vicente Fidel Lopez. 


Al felicitar al autor, le auguramos un éxito completo 
con su obra, y deseariamos que a imitacion del Sr. Ramos ce 
Mejia, Otros jóvenes igualmente ¡intelijentes, sigan su $e 
ejemplo, dando a la luz pública obras como esta, que 
será una verdadera joya de la ciencia médica argentina. ION 
—La conquista de quince mil leguas —Estudio sobre la tras- e 
lación de la Frontera Sud de la República. al rio Negro— e 
Dedicado á los Gefes El del ejército expediciona- ¿8 pe 
. rio—Por Estanislao S. Zeballos. Esta obra que hemos | 


recibido recientemente, ha sido enviada a la Biblioteca. por. 
el Ministerio de usa y Marina. 


NOTICIAS 


An 


CONFERENCIAS CIENTÍFICAS—En el el de la TES 


han tenido lugar varias conferencias, que han sido dada Se 
por los Dres. + Doncel, Novaro, MA els Sr. 


Holmberg. 

Los trabajos de estos dos últimos Enea serán publicados 
en el próximo número de los Anales; trata el presto de 
las anginas y el segundo de el tacto. 

Como han podido apreciar los que asistieron 6 oh 
conferencias, estas materias son consideradas con tanta 
novedad é inteligencia que pensamos A mucho á 
nuestros lectores. | q 


Donacion —El Dr. D. Luis V. Varela, de dado 1 una prue- 


ba de su generosidad ide la simpatia que tiene por. el 
Circulo Medico, despréndiendose en favor de la sociedad, 
de 50 obras científicas mul pos | 





¡e 








El De D. ia Cc - Maglioni como Presidente, le od de 
ss tonces una e de agradecimiento, en ¿nombre de todos 
los miembros de la asociacion. 


E 
Er Dr. -D. FerxaNDO CenreNo—Este distinguido caba: 


lero, diputodo provincial, que tanto hizo en la Legisla- 
tura en beneficio de este centro científico, ha recibido en 


obsequio de: su us nobles esfuerzos, un tomo de los Anales, 


bien eneuadernado, como prueba de nuestro profano 


| o to. 


= 


NUEVA RESOLUCION—La Comision Directiva ha dispues- 


to que en adelante el periódico de berá aparecer bi- 
mensualmente, Pa contendrá cada número 100 páginas por 


término medio. Tambien se han modificado las condi- 
ciones de la suscricion, como se podrá verenel lugar 


correspondiente. $ 


MIEMBROS CORRESPOSALES—Ultimamente hán sido nom- 
bradas como tales, los Dres. D. Giácomo F. Novaro y D. 
Pablo de Vecchi en Turin; D. J. A. Fort en Paris, D. Luis 
Troisfontaines En Bélgica; D. Manuel Vialet y Massé> 


en la Rioja; D. Benjamin A. Gould en Córdoba. 


ELECCIONES—Recientemente ha tenido lugar la eleccion 


del Presidente de la Sociedad, en reemplazo del Dr. 
-—Maglioni, que renunció y de un vocal de la Comision 
- Directiva; ha re esuelto electo para el primer puesto, el 
, Dr.D. Julian Y. Fernandez y para el segundo, D. Enri- 
que R. Revilla. dl ds 


El Dr. Maglioni al hater su renuncia, ha manifestado 


que consecuente con sus bellos propósitos hacia el Cérculo - 
- Médico, seguirá contribuyendo con el concurso de sus 

vastos conocimientos para afianzar su progreso y estabi- 
oe PE lidad. 


A 


ones puramente personales fueron las que han mo- 


Da rado su resolucion, que ha sido mui sentida por todos 
los sócios. ; Ba 
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 uBnOR Enuotivos Sé han nombrado 
Julio Gomez y D. Mariano de la Torre. 
D. BENJAMIN E 1 cen» Ly 






e, loza. a 
o - Como a del 52 año de a mióna 
a a una intelijencia privilegiada, destinada a lucir E 
Spa honor de la ciencia médica sebopiadie PA 













: pudo e y Autcióa io para d r 
- un tratado de Patologia Interna, sin que esto corprom 
¡en lo mas mínimo sus obligaciones i la reputacio 
tao distinguida que habia muy justamente conseguis 102% 
- Su obraya bien juzgada y que está en manos de much y 
- médicos y estudiantes, es la mejor prueba de su Capa: 
cidad. a a 
- Portodo esto su: u pérdida se ha hecho tam: sentia com 
o irreparable, o a AS ea TAL. ES 
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MEMORIA SOBRE UNA EPIDEMIA DK de dll | 
” observada 
EN. LA CASA DE NIÑOS EXPÓSITOS. DE BUENOS AIRES 
ás PREMIADA : 
EN EL CONCURSO DEL CIRGULO MEDICO ARGENTINO 


por 


KNJEL ARCE Y PEÑALVA 


ii 


(Continuacion ) e 


Lo que he escrito es mio, me pertenece, es la 
relacion exacta de la “verdad, no conozco ni 


sé que hayan autores que se ocupen de la 


gangrena infantil bajo su forma epidémica; por 
otra parte yoseñalo síntomas que no las traen 
ninguno de los autores clásicos de enfermedades 
de niños; síntomas de muchísimo valor para el 
pronóstico de esta enfermedad. 
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6 ld 








0 al: cion, sin pe de color en . 
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- que cubr elos" grandes y * 
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La gangrena: de la ra: se De presentado cs casi. si | 


_ Slempre sin desarrollo inflamatorio, sin tumef 


AE 





18N0$ se han presentado a los 
despues, Ó bien en seguida de efe 
mera , cauter ación. A 


La piolse colora de un tinte mas r sado, la. 







a piel esta fenó- E 





temperatura sube, los tejidos superficiales son le A 


itio de una flegmasia poco intensa. La mucosa 











pte HBhO, El que 









e 


das de fala membran: as, lo mas a 
s S gruesos y 





e 


,es de color gris, pero ás 
ra, , gruesaly resistente. 





Las partes afectadas por la gangrena a S 
insensibles; varias veces hemos introducido alfi- 
leres sin que los. niños manifiesten incomodidad. ; apa 
¿los tejidos se EA 
4 38"enla vulba. 
La tumefaccion abraza todos los grandes labios, 
0 puede, estenderse hasta las ingles; los E 





Mas tarde las úlceras progresar 
tumefacan, el calor sube y llega: 38 





el E y 









AOS d 








pequeños labios se 
á-veces de un color subido; otras esun 
Ma el siti0 de o a 


) > 113 
a A ; ea, 7 
ia Ez 3 AA 

PS A E AAA DE 


) e color. ris. 2d A 
Los ques que se escurren son sanguinolentos z 
y de ologiniartos cuando la escara se Ma forma- > 

a :rminacion 0 





nic) iS E y Es 
A A A A des 









ras ee tienen siempre ten- E 
As de cia de levarso las manos á de vulva, al Er 





los caso | 2 la la y gota ece una sepa: 
0 ración manifiesta. entre. las partes “esfaceladas 
e. y los tejidos vivos; pero sea que esta limitación 
e seforme ó nó, a el fermedad no po or esto progre-: 
sa menos, destruye los tejidos profundos y trae 
“una infeccion general que concluye con la muerte 
_delenfermo. pr dd . 
La Estomatitis 'Gangrenosa, que no debe se 
confundida con el Noma, por mas que las dos 
e ale iones sean una, gangrena de la boca, tiene 
E OST embargo un principio muy distinto, puede en 
: E efecto p resentarse el mal en las encías y recorrer 
A todos sus grados, sin manifestarse en las paredes 
E ss bucales como lo hemos observado en dos casos, 
E (obs. Hy VI), ó bien coincide una. estomatitis | 
E o - con la gangrena en un carrillo y es el caso mas 
e a E 
: Cuando la afeccion es primitiva en las encias 
ee “esta se pa con especialidad en el costado 
es ds e 
Las encías son dol sitio de una exhdación liqui- | 
da bastante fétida, ellas toman una coloración 
- violada, sus bordes se cubren de una serosidad 















































sanguinolenta al: principio; ; despues o es un 1 sarro. 


en verdoso compuesto de partículas de tejido de es- 


- treido, de sangre coagulada y o ques so > ha an E 
necrosado. : A 
Ulceras se. presentan hácia los? bordes « 





encías y compromenten la raiz del diente, 1 mue 
las; el aliento se vuelve fétido Ke una salivación Ea ; 
| constante que se mezcla con el líqui a 
i oso, obliga muchas veces á. 





( Hi e los 1 niños deglu- e 
Tan esta mezcla infecta. EROS a 
Las úlceras Do ie iron la: mucosa 0 





a : 
GE > 
E 


menos del : a 
Los dientes flojos al principio, Monta en los E 
alveolos y luego caen; la afeccion destruye. a 
periostio y la nécrosis invade. el maxilar. que 
toma una , coloración verdosa, el hues so a AS 





_Elolor 
es insoportable es un olór sui i-góneris, ? el olor > 





Se K 


gangrenoso. po a 
Cuando el caso es un noma, el principio aparece. E 


en el espesor del carrillo izquierdo l lo mas general 
mente. Un nucleo gangrenoso se 





e presenta, casi 
siempre en el espesor de la mucosa, sin compro- E 





meter los tejidos profundos. No nos detendre- ES 
- mos endiscutir el verdadero oríjen de este nucleo, PS 
cuestion secundaria, si se tiene en vista que la 

FT A 
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volucion de la lfermodad: es la misma, cual 
ss - quiera que sea la parte o E 
z 5 - Nos ha parecido, sin embargo, en los muchos 
Casos observados se ser la mucosa la primitivamente : 
lesionada. a. A E 

La inflamacion pocas y veces se observa al prin 
-cipio, ella se muestra del segundo al tercer dia; 


y la piel « es lucie 


















ciente , los tejidos se abultan. El AU 

A cleo eno y setrasforma en úlcera, el carrillo. 

ES : se levanta en su parte media, luego. los tejidos. 
o son promesas y los bordes Sue 
Del 
$ A Erero SE cuarto Ares la piel de un rojo vivo se | 
pone tensa, los tejidos son el sitio de una fleg- 

- masia. intensa, y una aureola roja se limita á la 
cara esterna del carrillo. 

El aliénto es fétido y la salivacion abundante. 
a El carrillo izquierdo se ; ¡encuentra, tumefacto E 
la aureola se colora de negro y una es cara. Su La 
E heal separa la parte esfacelada; el proceso 

o! da, Ao es inminente, destruye los oda 








ok inferior losa ali as e la nariz. > 
EN E $ 
PA 





















- gangrenosa, se suceden todas las alteraciones | 


propias á una y otra forma. 2 
Mientras estos accidentes siguen su a 





alteraciones generales de gran importancia se 


-— manifiestan en todas las formas de enfermedad. 
Los niños son atacados casi siempre de un movi- 


miento febril bastante intenso, esta ficbre es por 


¿Melo general continua, pero á veces presenta exa- 
cerbaciones por la tarde. En las niñas afectadas 
de gangrena de la vulva, la fiebre es mas alta y 
se mantiene durante toda la enfermedad. 

Del lado de las funciones digestivas sobrevie- 
nen vómitos unas veces; éstos son pertinaces, la 
constipacion es rara, la diarrea se muestra en el 

último periodo de la afeccion.- ; 

La fisonomia de los niños me parece sd 


esperimenta las grandes mutaciones quele asig- 


nan algunos autores. Si algunas veces el niño 
por un estado de debilidad completa, se presenta 
con la cara pálida, labios descoloridos, piel fria, 
la vista vacilante, no es esto lo mas comun. 

Por el contrario en casi todos los que hemos 
observado, el niño conserva su color normal, 


algunas veces hermosas placas rosadas adornan 


sus mejillas; una mirada fiija, fuerte es la espre” 
sion mas clara de su estado. | 

Las facultades afectivas se conservan en todo' | 
su esplendor; el pequeño enfermo es jovial; gus- 






| E 93 = 
ta las caricias de manos maternales Si él estu- 


- viese en posesion de hablar, cuántas revelaciones 
nos haria? La inteligencia es clara y comprende. 


bien los cuidados de que él es objeto. 


Todo esto pasará en los casos en que una 
terminacion feliz sea la consecuencia; pero la 
enfermedad casi siempre nos hace asistir á espec- 
táculos mas tristes. Hemos visto y podido valo- - 
rar la intensidad del sufrimiento, colocados en 
la misma sala, con una atmósfera viciada, pre- 
senciamos las muertes variadas á que son fatal- 


mente llevados los niños afectados de gangrena. 


Hace un instante habeis visto un niño con 
-todoslos signos de un estado duradero; pero vol- 
ved y lo hallareis con pulso débil, la mirada triste 
gruesa gotas de lágrimas humedecen sus ojos, 
la respiracion es desigual, accesos de tos se mues- 
tran por momentos, el niño se incorpora y 0s 
- pide con los ojos, con sus brazos, el aire para sus 
- pulmones, un bálsamo para su cuerpo. La in- 
tranquilidad sigue, el enfermo abre la boca, su 
lengua está mojada, los ojos inyectados, las pupi- 
las se dilatan, el pulso es fiiliforme y el último 
AE pITO se escapa de esos labios temblorosos. 

- Otras veces una tranquilidad completa domi- 


- nala escena; el niño tiene una mirada triste, sus. 


facciones demuestran el reposo, sus facultades 
claras, la respiracion normal; sin embargo el 








- pulso se debilita, es filiforme y ese estado enga- 


ñador, no es sinó la vida que se apaga por gra- _ 


dos, el niño muere por infeccion general. 


Hay un signo que no es señalado por los auto- 
res y que yo lo he observado varias veces; lo 
describo en medio de los generales, porque creo a 
que noes, sinó la manifestacion de una infeccion z 
general. Siempre que este signo se ha mostrado, E 
la muerte sigue dos ó tres dias despues. Consiste 
enla aparicion de placas rojizas, en varias partes ES 
del cuerpo, principalmente en los brazos y mus- ds 
los. Estas placas unas veces se trasforman en 
flictenas y la epidérmis se levanta separándose a 
en grandes láminas delgadas. Basta tomar ca 
las pinzas á los dedos una parte de esta lámina E 
para que todo el epidérmis se levante dejandoá 
descubierto una superficie rojiza en su centro, - 2 
de un rojo pálido ó Manquecna en la a circunte- A 


rencia. 


Hemos visto todo el brazo unas veces, “otras, e : 
parto del muslo, del cuello, ser puestas á descu- = 
bierta por el epidérmis que se desprenges 8 e 


29, 39 y otras.) 


Este síntoma notable por sus carácteres, e a 
siempre precursor de la muerte, porque esla 
manifestacion de un mal generalizado. En efec- 
to, creo que la sangre, arrastrando el líquido y 


Eme 


partículas gangrenosas, produce una sepbicemia 








os $ e la una. a E todo el organismo; el fun- 
cionamiento débil del niño, su estado anterioralte-. 


rado, no puede resistirá un mal que descompone 


e ¿a sangre, volviendolo i impropio á sus objetos. 

E a El niño es entónces atacado por una demacra- 
cion general, las estremidades frias, la piel pálida; 

2108 ojos se hunden, la mirada se apaga; viene la 
diarrea, el pulso cae, y el último momento llega 








dE ds de un cuadro análogo á la ranerte. 


ES para, ese ser sin fuerza, que en toda su actividad. 
vital no conserva sino sus facultades afectivas 
y morales que brillan con una luz intensa en me- 


- Estos son [aa géneros de muerte que hemos 


nos o arrebatando á la enfermedad, 
muchas vidas que deberian ser sus víctimas. 





Tratamiento 





sl Curr y provenir! h hó allí el bello ideal de la 








sa SL terapéutica, arma dro viene en su 
E auxilio, siempre que los esfuerzos de la primera 
des han sido. vencidos por esa influencia perniciosa 


: da oda La influencias ola les y q 
- ciosas á la organizacion humana, en su gran 
a pon. tiende Te á mejorar nuestras 


o 
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que lleva al organismo á un estado anormal cons 
tituyendo la enfermedad. Es 

La Terapéutica lucha, triunfa muchas veces; 
pero otras agota sus recursos y el mal hace prón 
gTresos. EPS AS 
¿Que hacer en esos casos? (Dójón al nte 


mo, mártir de ese sufrimiento á la vista de la 


muerte ? : : 
Nó! el médico espectador inteligente mar- 


chará con los pasos de la afeccion, oponiéndose 4 


su proceso, ó auxiliando la naturaleza: lleno de 
fé, tendrá juicio en sus decisiones, firmeza en us 
ejecucion! 

De estas y no de otras consideraciones han na- 
cido los métodos terapéuticos, los tratamientos 
fuertes, las indicaciones estremas. De allí tam- 
bien que muchas enfermedades, incurables otras | 


- veces, sean hoy dominadas por la ciencia. ! 
Si esta actitud creemos necesaria tratándose 


de adultos; ella es indispensable en la infancia 
de la vida; el niño en ciertas enfermedades ne- 
cesita pronta y eficazmente la intervencion de la 


terapéutica. 


La gangrena de la boca y de la vulva, enfer- 
medad siempre funesta, es hoy combatida con 
éxito, merced á esa solicitud. El médico ha con- 
seguido, detenerla en su marcha y agotarla en | 
su principio. 








o A 


rv, o A E 


No queremos trascribir aquí las opiniones del 


Dr. Bouchut, ni de West, sobre la gravedad de 
- esta enfermedad, bástenos saber que algunos la 


colocan, en su calidad de diátesis, fuera de los 
recursos de la medicina. Sin embargo, en la 


| «Casa de Expósitos » de Buenos Aires, se ha 


- presentado esta enfermedad con sus caractéres 


mas terribles, con un génio epidémico bien mar- 


= cado, y los resultados obtenidos elevan una espe- 


| DO alhagadora, en el corazon de aquellos que 


hemos presenciados los hechos que anunciamos 
en las observaciones. 

- Aquí como en otras partes no hablaré del tra- 
tamiento á emplear en esta enfermedad; apun-- 
-taré solamente el que ha sido puesto en práctica | 
en el establecimiento; pero antes seáme permi- 
tido, una ligera lis sobre el empleo de los 
- agentes. antisépticos y desinfectantes, contra 


» el olor infecto que despide un niño atacado 


- de esta enfermedad. En efecto, basta acercarse 
al lecho del enfermo, para ser herido por una 
- inpresion fuerte, repugnante de un olor sui ge- 
-meris, el olor gangrenoso que se conserva por 
on tiempo en la memoria del que por primera 
vez le percibe. | 


Este olor gangrenoso: no se elimita, como podria | 


E - creerse, á la parte afecta; él se desprende de ese 


conjunto. misto, que se Mina el lecho del enfer- 








mo, se do óse difunde e en 5 aire A E 


trasformando así una atmósfera pura, en otra en 


infecia, pesada y repugnante. O E 
Ahora bien, que se suponga. cuarenta y tantos | 


niños enfermos de gangrena, distribuidos en dos E 
salas aisladas del establecimiento ¿cuál será la 
atmósfera que determinen ? Fácil es que com- en 

prenda el que una vez fué herido por este olor, 


pero es difícil esplicar al que no lo ha sentido. 


Recuerdo bien, mucho antes de entrar á las La 
salas ya percibia el olor, y á medida que me acer- 


_caba era envuelto en una atmósfera caliente, 
pesada, donde el olor gangrenoso sobresalia po" a 
netrante y feo. | A 

Solo una gran fuerza de voluntad podia, en mese da 
momento, mantenernos allí. E | i 


Tratamos de disimular este. olor por da E 


- nulo. 


irrigaciones de ácido fénico pero el resultado fué. > E 5 


Alos dos dias se hicieron nuevas “irrigaciones q 


con agua clorurada, en el piso y las. paredes, por 
“ser aconsejado en casos semejantes; pero. nues- 
tras esperanzas decayeron, pues el olor persistia 
siempre, al estremo de hacerse. insoportable ms 


permanencia allí. a 


Otros desinfectantes fueron empleados e con pa 
igual resultado, hasta que se decidió esperimen- popa 


tar el permangato de potasa en solucion esten-- e 








AS dida 





salas sin percibir. olor alguno; con solo haber 
E —Tegado. un poco el piso; y mantener siempre, en 


y 
EA 


- solucion al aire libre. * 


 hehids conseguido dominar esa atmósfera infecta, 
por ON permanganato. de potasa, que despren- 
- diendo oxigeno abundante destruia indudable. 
_ mente la materia orgánica. 

He querido señalar este hecho porque las vir- 
tudes del permanganato, estan hoy algo olvida. 
das, y tal vez sin razon. — 

- Llegamos ahora al tratamiento empleado en 
esta epidemia. | 

Elba sido local y general, teniendo presente 
E a dos ¡grandes indicaciones dela ciencia en estos 
q - Casos: | | 
1% Oponerse á la mortificacion delas partes. 

ga Mantener las fuerzas del enfermo. 















veces el nitrato de plata. 


; o de gangrena dela boca ó de la vulva. 


El AÍOnAdO fué tan Droit: como inespe- E 
rado. Dos horas despues podia entrarse á las ES 





- dosangulos de la sala, pequeñas cubas con la 


- Desde ese dia. hasta. concluirse la epidemia, 


—Cabsricos PorenciaLis—En los primeros casos 
: de la epidemia no han sido empleados otros caús- 
ticos. que los ácidos nítrico, clorhídrico: 2 pocas 


Los resultados obtenidos varian, segun Se ha 


El ácido nítrico aplicado en las úlceras peque- 











ñas de las encías, en el husida! gangrenoso 4 lapa 
carrillos, ha detenido casi siempre los progresos 


del mal; pasando un pincel empapado en este 
ácido, por los bordes de la úlcera, se forma al 


instante una escara de color blanco amarillento, > En 


la úlcera parece profundizarse en su parte media, 
pero no progresa en estension. La escara Ad | 
se forma no es por sí sola una garantia de limita- 
cion yen todas las ocasiones hemos tenido que 


recurrir á cauterizaciones diarias y con intér- 


valo de diez horas una de otra. cd 


Cuando hemos aplicado éste 6 el ácido clorhé- e 
drico á la aparicion del mal, es decir cuando una 


pequeña úlcera se ha mostrado, se ha consegui- 
do limitar la gangrena; pero si la úlcera tiene 


varios dias, si sus bordes se han engrosado pron- 


tamente, los ácidos no consiguen la detención de 
la gangrena. Lomismo tratándose de gangrena 
de la vulva, los resultados obtenidos son muy poco 


alhagadores para conservar la fé, que tienenal- 


gunos autores en estas cauterigaciones. e 
Por lo general y esto aunque la enfermidad de 
este en su principio, las úlceras no se limitan y el 


esfacelo avanza apesar de bue > Ccauteriza- 


ciones. | 
Los resultados cobsoguidod en de « Casa de Ex. ES 


E pósitos, > » son favorablesá los ácidos en las gan- | 
_grenas dela boca; ya sea en su princi pio ú en otro 


/ 





periodo | las cantorizaciones deben ser profundas, E 

y. soeneias A E 

De S varones clado de io gangre- ; 
nosa| y Noma, tratados por las ácidos, 2 han 
o y Y salvaron. : | 

Des 13 mugeres con gangrena de la vulva, y 
cdas par el mismo método: 11 murieron y 1 
| salvó. | | 
-  Caúsrico acruar—Este agente tan universal- 
mente conocido, es muchas veces la tabla de salva- 
cion del médico; Hipócrates se servia de él, allí 
donde el Me del cirujano no podia haber pe- 
netrado sin grandes dificultades; antes que A. 
- Paé, hizo conocer la ligadura de Las arterias, el 
mejor hemostático fué el hierro rojo. 

- Hoy sin embargo, su uso no es generalizado, 
- quizá porque los adelantos de la ciencia lo hayan 
ibid ventajosamente. en unos casos, Ó bien 


será la poca perseverancia en su aplicacion me- 
-tódica. Creo que lo último ha pasado con el 





> SA rojo. En efecto, al principio de esta epi- 
Ae - demia, ni siquiera se pensó en el uso de este cau- | 
terio, confiados en que los ácidos por sí solos 
a - respondi bien todos los casos exijidos. Pero 
E: nó, la muerte en mas de la mitad de los enfer- 
OS, tratados hasta entónces nos convenció de 
da ineficacia de los medios. 

- Entonces, como último recurso, se pensó en el 








| cauterio. hal E muy luego 1 un to 
completo á realizar esta postrera esperanza. A 
Desde ese momento todos los niños que ingre- s 
-saban á la sala fueron tratados por las cauteri- 


.zaciones al hierro rojo. 





- Enlos varones se ha empleado todas ds ve 


ces, que la situacion de la úlcera lo ha “permitido. 7 > 
Las cauterizaciones han sido efectuadas en su | 
mayor parte profundamente y sé ha visto. por => 
a método la úlcera limitarse, el olor modifi- E 
arse Ó desaparecer en otros casos; casi nunca 
se han repetido las cauterizaciones por mas e Ei 


tres veces en todo el curso de la enfermedad. 


Para efectuar una cauterización en la boca E de 
cubria antes de todo los labios con compresas a: 
empapadas en agua fria, se rodeaba los bordes 
delas úlceras con hilas mojadas y el cauterio =E 
era aplicado. Inmediatamente despues en iS 
punto cauterizado se mantenia una. cantidad de NE 
hilas mojadas que se de muchas veces al pan 


t 


dia. 


En los casos de Sangrena 061 lvé o la od 


mortalidad se acrecentaba, el cauterio actual Mi 


sobrepasado los límites de nuestras esperanzas. PS ox 
Hasta allí con los ácidos no habiamos sido sino - 
espectadores impotentes contra una enfermedad 
que hacia destrozos llevándose las vidas en465 > 

dias. La marcha era rápida, su consecuencia aa E 


pe? 








a al, ind este enústico a se rubita y a la «e ¿ 





- vida deinfinidad de niños , consiguiendo arrebatar 
an botin precioso en esa campaña gloriosa. | 
“La placas gangrenosas, las úlceras ya forma- 
das, han sido limitadas por la accion poderosa de 
- este cauterio: la facil aplicacion en cualquiera 
delas partes esternas de los organos genitales y 
+ la precision « en la cauterizacion, son condiciones 
E qe favorecen mucho el éxito feliz. 
Una ligera. inflamacion sigue algunas horas 
Ln despues de su aplicacion, pero luego ésta desapa- 


EA claros y duros. 

Esta cae al 4? 6 5? dia y una úlcera simple que 
E elcabriza facilmente esla terminacion. 

Si ahora tratamos de esplicarnos su accion. 
-—eficazno tenemos sinó que mirar en él un hemos- 
-—táticoseguro y un destructor maravilloso; él des- 
q truye los malos olores;las partículas coda. 

2 deseca el líquido que imbibe estos tejidos des- 
E compuestos; ataca la gangrena en su lugar; 

hace contraer las túnicas arteriales y venosas, 

éstas se cierran y forman rechazándose, fondos de 
saco cas se ro á la pp de nuevas canti- 














rece y la escara esta formada con sus bordes 
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e Véase ahora en resúmen el resultado obtenido. ye 
con los dos caústicos. | 
1 


Por el ácido nítrico | Por el fierro rojo 
clorhídrico, etc. : 
TOTAL MUGERES TOTAL [VARONES MUGERES 


Tratados. . .. | 21 | 9| 121201 812 


VARONES 











Muertos... 1 15 21111 GARA 
Altas > 184 1) TIAS 


Se vé pues que este cauterio está lejos de me- 
recer el olvido y el desprecio con que lo miran 
algunos autores; tanto mas si se considera la gra- 
vedad reconocida de esta enfermedad... 

Como medios auxiliares y para a el 
mal olor unas veces, otras como lijero revulsivo 
se ha empleado la tintura de iodo, el ácido fénico, 

polvos antisépticos, permanganato de potasa. 
Estos diversos ajentes se aplicaban convenien- 
temente en el intermedio de las cauterizaciones. 

El permanganato se ha usado aquí en solucion 





estendida, para baños parciales desinfectantes, ES 


ó bien esta misma solucion servia para. empapar | 
hilas, planchuelas de algodon que se mantenian 


entre los labios mayores en las niñas afectadas 


de gangrena de la vulva. El resultado ha sido. 
siempre mas satisfactorio con este ajente que con 
los otros. | 

















e Ain vez Z que. la primera indicación se ha lle- % 
¿ce ado es necesario atender á la segunda so pena. E 
- de perder en muchos casos, todo lo que se ha ga- 
nado. Siempre que el estado del niño lo permite, 
- debe alimentársele bien, por medio de buenas 
0 Sopas, leche, vino y algun estimulante. | 
Aquí hemos dado en toda la enfermedad el 
En vino, leche, vino de quina simple Ó ferruginoso. 
- Los niños tienen necesidad de un buen aire, 
| he : que se les divierta, que se les alhague en sus jue- Y 
A : z gos y gustos; por que su convalecencia es gene- 
-— ralmente un periodo largo, triste y de asticad a 
ÁS estrema. | 


e a Estadística 





“o 


Ene Cuando « se recorre las pájinas de un libro en 
e | que se hable de esta enfermedad; cuando se refle- 
o xiona la opinion autorizada de los hombres que o 
E han consagrado su vida á las enfermedades de la A 
infancia, el corazon jóven se estremece y un 
; di Sn dolor profundo s se apodera del espíritu. 
PS 3 Mas de una vez he creido inútiles los esfuerzos 
es de la medicina; mas de una vez tambien, he 

E abandonado triste una esperanza lisongera, para 
ño: entregarme á á la muda contemplación de un ene- 
de. pS feroz. 










o 


¿Que pensar en efecto, cuando esos jueces con 
la balanza severa de la observacion dicen: «En 


la gangrena de la boca la curación es sumamente 
rara»? (1.) a 
«La muerte es casi siempre da consecuencia 


del esfacelo de la boca.» La gangrena de la e | 


- ca, bien caracterizada, está en su calidad de diá- 
tesis fuera de los recursos de la medicina a 


«La estomatítis gangrenosa es una enferme- 





dad tan rara, que diez veces solamente he tenido. a 


ocasion de verla, pero de tal manera grave, que 


ocho de estos diez enfermos murieron.» (3.)- 
He allí las opiniones menos fuertes; pero aun 


hay mas y la elocuencia franca de los números a 


nos convencerá. 

M. Tourdes que ha hecho la estadística dá casi 
todas las observaciones conocidas, ha reunido un 
- total de 239 enfermos de gangrena. A 
63 curaciones y 176 muertos: es decir un 75 pS 


(4.) 


M. M. Rilliet y Barihez, en su obra DD en. 


fermedades de niños, escriben una, cifra mas 
- desconsoladora, aun pues de 21 casos E 


por ellos, solo uno salvó, teniendo los otros veinte. po 


una terminacion fatal. 


Jataoud: Pathologie Interne. Mor. 1 


(2) Bouchut, Maladies des Nouveau N'és. A 
(3) | O 


(4) Ch, "Vest. Maladies des Enfants. 
3 | 
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00 o en esta casa se ha Horalo: ol cui- 
dado. hasta un grado estremo; las curaciones . 
han sido fuertes y repetidas y se debe quizá áesta 
- constancia el éxito feliz que anunciamos. 

Esta enfermedad es mas frecuente en los niños 
de 245 anos, , que enlos que pasan de esta edad. 
Au hemos tenido entermos del sarampion niños 
- mayores de 8 410 años y en ninguno se ha mos- 
_ trado la gangrena. e reas 

He aquí por otra parte las edades, sexo y color : 
en los 41 casos que hemos observado: E 


“SEXOS —EDADES—COLOR 


Anos i meses 


y perez per 2ad De3 4,4 Tetas | 10 TOTAL 


- Mugeres. .. 2 AS 


Blancos. LN 


ME RE 


¡E pe 
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dística consoladora, visto lo que ha sido espues- 
to ya, aquí la invictibilidad ha sido de 46,5 por. 
ciento. RE 
Damos en seguida u un pequeño cuadro compa- 
rativo: 


[Casa deExpó- 

















Tourdes | Ch, Vest, sitos 
ñ | z | 
Enfermos .... | 239 | 10 41 
Citados. 20002 5d 369 2 22 
MiertOs 320 2] PLA | 19 
Relacion por ciento, 75 pS 80 p3 | 46,5 pS 


Véase pues que la diferencia es notable tanto 
mas si se tiene en cuenta que en la Casa de Ex- 
-pósitos la enfermedad ha sido epidémica. > 

Este resultado es el que nos ha llevado á pre- 
sentar este trabajo, que si no tiene méritos lite- 
—rarios, nilas grandes consideraciones á que la 
enfermedad se presta; tendrá al menos el de ser 
el primer trabajo que hace conocer lo que pasa 
en la «Casa de Niños Expósitos» de Buenos 
- Aires, el mérito de una observacion paciente y 
- verdadera; en fin las dificultades que me he en- 
contrado para escribir esta epidemia que no la 
Conozco ni la he visto descrita en ningun autor. 
Todo lo que he afirmado, los juicios mas ó menos 
ciertos que haya omitido se basan en las 41 ob- 






E 1 
pS “servaciones “siguientes, tanto ella como 20d0S de 
- demás escrito ha sido espuesto teniendo siempre 


presente esta regla de Bonnet: «La vérité est E 
dans les feits et non dans l'esprit qui lesjuge. > - 










TÉCNICA MICROSCÓPICA 


EL. DOCTOR B. NOVARO 





De o O -—Segunda conferencia 
e SEÑORES: + : ! 
En esta conferencia me propongo entretener 
¿4 Vds. con los muebles, instrumentos y aparatos 
mas comunes, y con la accion de los reactivos de 
- que se han de- valer en sus investigaciones an 
-—$uras.. . 

- Todo lo que les presente en esta ocasion cons- 
A da Mluirás gran parte del arsenal del micrógrafo, 
= pero quedará para mas tarde lo que es propio de 
de técnica especial de cada tejido. 
La pieza que destinen para su laboratorio 
a diberá ser espaciosa y bien alumbrada; conviene 
as que tenga una ventana ó una puerta vidriera 
Que permita la entrada directa de la luz. En 
a de po donde los edificios son tan altos, se 
acostumbra elejir las piezas de los pisos mas 
- elevados, para poder oblener del cielo, siempre 





cargado de nubes, y de entre las brumas de la ye Si 
atmósfera, la mayor cantidad posible de rayos 
luminosos. A nosotros, que tenemos un cielo 
mas puro, que vivimos en edificios mas bajos, nos 
es fácil colocarnos en buenas condiciones; será 
buena para este género de trabajos toda habita- 
cion que no se halle en frente de una pared altas: 
que haga las veces de superficie reflejante, y de a 
la cual pueda verse un pedazo de nuestro cielo , 
azul. | - A 
Próxima á la ventana ó puerta deberá colo- A 
carse la mesa sobre que van á trabajar; esta 
mesa debe ser baja para poder estar sentados, a 
que es la posicion que cansa menos. La mesa BS 
debe ser sólida y bien apoyada en el suelo pi e 
que no se mueva con el tráfico de la: calle, ó con | 
los pasos de las personas que estén en la habi- e E 
tacion, ó con los cambios de posicion inherentes 
al trabajo que se está haciendo, O 
Es bueno que la mesa esté. pintada con an E 
color oscuro para evitar la refleccion de la luz Ss 
que se verifica en las superficies de color claro, | 
que ocasiona la fatiga inevitable de la vista. 
Algunos micrógafos aconsejan que la mesa esté Ñ 
cubierta de unaplaca gruesa de vidrio, inatacable 90 
por los reactivos que se emplean y de dificil mm. 
pregnacion. A EAS pa e 
Este lujo no es necesario; basta que la mesa 


2 


esté tnpizada de pliegos de papel grues oy E e . 
que se cambia parcialmente cuando los reactivos 


- coloreados, los ácidos, Ó las resinas lo ensucian. 

Se pueden tener á la mano papeles de distintos 

- colores, verde, rojo ó blanco, para cuando se 

_ necesite Operar: sobre un fondo de ese color. 

“Sobre esta mesa se coloca el microscopio, pro- 
| tejido del polvo de la atmósfera por medio de una 
E campana de vidrio, y los principales instrumen- 
A tos yreactivos que se van á usar; los demás útiles 
: - deberán estar encerrados en un armario ó en los 
E cajones que la mesa debe tener. « 

E Durante la noche se puede iraltias con la luz 
artificial; las lámparas de kerosene de mecha 
plana, bajas, tapadas en la parte superior del 
- tubo con una pantalla, son muy buenas; y mejor 
: todavia. las lámparas de gaz que construye 
el Sr. Storni, que dan una luz mas blanca; las. 
oscilaciones de la llama del gas se evitan me- 
diante un tubo protector que la pone al abrigo 
de las corrientes del aire. Un sencillo mecanis- 
mo permite además subirlas ó bajarlas á la altura 














y e se Loa e decos tienen una a 
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dar los objetos que no son de uso inmediato y 
frecuente para colocar las piezas en macera- 


- cion, etc. 





Las preparaciones microscópicas que se han 
de conservar definitivamente se guardan en cajas 
que están provistas de ranuras de madera que 
la protejen de los choques que podrían romperlas; - 
estas cajas son suficientes cuando la coleccion - 
no es muy estensa, pero si se va á hacer una 
coleccion en grande, es mejor hacer construir un 
mueble especial, lleno de cajoncitos de poco fon. 
do y en que las preparaciones se colocan de 
plano; la ventaja de estos muebles es doble; 
pueden contener muchísimas preparaciones, y 
con una sola ojeada y en un momento puede | 
sacarse de la coleccion la preparacion que BOL > 
desea. | 

Para examinar las preparaciones microscópi- 
cas esindispensable colocarlas sobre láminas des 
vidrio bien lisas, blancas y planas, que en razon 
de su uso se llaman láminas porta-objetos. De 
dimensiones variadas, conviene adaptarlas del 
mismo tamaño siempre para la regularidad de la 
coleccion. Las dimensiones mas usuales son de 
72 4 75 milímetros de largo, por 244 25 de 
ancho; deben elegirse las que son esmeriladas 
sobre los bordes porque las aristas afiladas del 
vidrio podrian cortar los dedos al manejarlas. 





Co —1B—= | 

Doa vez z que la preparacion se halla colocada 
sobre la lámina, se cubre con una laminilla de 
vidrio, sumamente delgada para permitir la 
- observacion con los fuertes aumentos, que solo 
se obtiene con los objetivos de foco corto. Estas 
-laminillas llevan el nombre de cubre-objetos, 
- tambien en razon de su uso. | 
El empleo de estas laminillas es indispensable 
anión. porque protejen á la preparacion de 
- los contactos que podrian destruirla ó alterarla, 
y del polvo que la ensuciaría; evitan además la 


% evaporación de los líquidos, que entran en la 


constitucion de la preparacion ó que les sirven de 
- vehículo, y que hasta podrian atacar la armazon 
metálica del objetivo ó condensarse sobre su lente 
Inferior, endo así el paso de los rayos lumi- 


: _NOSOS. 


E 


q SS y E AA 
A 


do iS E e ES 


Pero el rol principal de estas laminillas es 
leer que las superficies de entrada y de salida 
de los rayos luminosos sean paralelos; si esta 
- condicion nose realiza los rayos emerjentes, des- 
- viados de la paralela incidente en distintas direc- 
ciones, acordes con los radios de curvadura y con 
da irregularidad de la superficie, no irian á atra- 
-vesar al objetivo y ocasionarían la confusion de 
ns imágenes observadas. E | 
Las láminas y las. laminillas son pues instru- 
mentos de primera necesidad, 
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Suede los pci que se van á examinar. Ple 


nen un cierto espesor, Ó mas bien, siempre. que 5 
quiera conservarse una preparacion por largo 
“tiempo, es conveniente hacer uso de las células. 
de inclusion, que no son mas que los porta-obje- 
tos comunes, provistos de un borde mas elevado, 
circular ó: cuadrilátero, que circunscribe una. 


área de la misma forma y profundidad que la 


forma y altura del borde circundante. 

Hay cólulas de vidrio, cautehú y guta- percha, 
pero lo mejor es fabricarlas uno mismo con un 
pincel mojado en una solucion de betun de 
Judea. Las células circulares, que son las mas 


a 


elegantes, se hacen con el aparato de Hett, que 
consiste en un disco metálico, bastante pesado, 
horizontal, que gira sobre un eje vertical. _Colo- 
cada la lámina de vidrio sobre el disco, se impri- , 


_ me á éste un rápido movimiento de rotacion, y 


aplicando el pincelito. cargado de betun judaico 
- sobre la placa de vidrio, se obtiene un anillo de 
betun, tanto mas grande, cuanto mas dista. del : 


centro del disco el punto de aplicacion. del pin- 


cel. Con un poco de ejercicio se puede, en nal 


rato, fabricar estas células por centenares. - 


En ciertos casos es necesario colocar la pro 
- paracion en un medio análogo al ambiente ó en 
un medio húmedo. Las cámaras húmedas llenan E 
este requisito; ellas peiuisón observar la prepar 
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porta-objeto, escavado en una zona circular, de 
manera que circunscriba un disco central de la 
lámina; esta última porcion está además adelga- 
zada, así es que sise cubre con una laminilla, 
queda un pequeño espacio comprendido entre la 
laminilla y el disco, que está en comunicacion 
con el aire encerrado en la porcion escavada 
circularmente. La preparacion se coloca sobre el 
disco, se cubre con la laminilla y se obtiene así 
- el paralelismo de las caras de los médios trans- 
parentes sin que sea fácil el desalojo de la prepa: - 
ración, pues se halla en las mismas condiciones 
que si estuvieseincluida en una célula. a 
Si se quiere cambiar la composicion del me- 


dio ambiente, se hace uso de las cámaras ú gas; 


éstas difieren «le las precedentes.en que el porta 
objeto es de laton y se halla atravezado en su 
espesor por dos tubos que comunican con la 
escavacion circular y terminan en las estremi- 
dades libres de la lámina por dos tubuladuras; á- 
éstas se- fijan dos tubos de cautchú que estan en 
comunicacion, uno con el frasco generador del 
gas y el otro con un frasco aspirador. El disco 
central de vidrio puede bajarse ó subirse á la 
altura que se desea haciéndole simplemente girar, 
pues se haya reunido al resto del aparato, como. 
un tornillo de paso muy pequeña. + 
Otros instrumentos, que es ano conveniente | 





ES 
tener á la mano, son las agujas para las diseccio- 
nes microscópicas; deben ser muy finas y hallarse 
fijas en un mango cilíndrico ó prismático, esta 
última disposicion suele ser mas cómoda. En 
ciertos casos conviene cambiar las agujas que 
han sido atacadas por algun reactivo; entonces 
- se usan las agujas de coser que se fijan en un 
AS, porta-aguja especial, ó simplemente en un mango 
- de crochet. Las agujas curvas ó acodadas, útiles 
Eo a veces, no son indispensables. 
E - Las tijeras, rectas y curvas, deben estar bien 
> a y ser de mango largo y de cortante corto; 
las que tienen además eds anillos son he 
E mejores. | | : 
Las pinzas deben ser de punta muy fina rigu- 
-——rosamente paralelas y suficientemente fuertes. 
Los escalpelos de diferentes formas y dimen- 


A dd! Ao 
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siones, convienen generalmente los que sean 
E pequeños, E 


El cuchillo de Strauss que se ha usado tanto, 
y quees bueno, puede ser reemplazado por nava- 
Jas construidas especialmente para los histolo- 
-——gistas. El cuchillo de Valentin, de hojas dobles, 
-—nollena el objeto que ha presidido á su construc- 
cion; está completamente abandonado. 
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bs e dad y de aplicacion frecuentísima. Las buenas 
cd de barba, ligeramente escavadas en sus 
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has navajas son instrumentos de grande utili- 
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dos caras pueden servir, pero. se usan mas slas ed 


que tienen una cara plana, la izquierda mirando 


el filo y la otra escavada. Uno de los miembros 
corresponsales de esta sociedad, el Dr. Latteux, 
ha ideado una navaja prismática, con la cual ha. 


podido practicar cortes exelentes. 


Como un complemento de una buena, navaja 
debo mostrarles este instrumento: el micrótomo ; 
es un tubo metálico, nikelado, provisto en una 
de sus estremidades de un disco bien liso E 
plano, la plataforma; en la otra estremidad pe- 
netra un cilindro maciso que sube ó baja mediante 
un movimiento de tornillo muy regular. Como E 
el cilindro no llega á la plataforma queda una 
cavidad cilíndrica cuya altura varía. insensible- A 
mente con los movimientos de rotacion que se le e 


imprimen. 


La pieza que se vá á cortar se “coloca. en esa 


avidad y para fijarla se usan medios variados, 


pero el mas espeditivo, es sin duda la inclusion a 
por medio de la médula de Sauco, comprimida 
entre los dedos, y que se dispone al rededor de — 
la preparacion como acuñándola; : sumerjiendo ss 
despues el micrótomo en un Mido general- 
mente en el alcohol, éste penetra fácilmente entre 
los poros de la médula, la hincha y la pieza se - 


halla así, aprisionada mas sólidamente. 


Para hacer los cortes se coloca. el micrótomo EN 











 hácia. arriba, se moja la navaja en el mismo — 





| corte, franco, razando la plataforma. Se hace 
ES. girar ligeramente el tornillo y se dá otro corte 
z mojando préviamente la navaja, lo que se repite 
siempre á cada corte; sin esta precaución la, 
- preparacion obtenida se adheriría á la navaja y 
Se rompería. Todos los cortes que se van obtenien- 









dos .se colocan en una cristalizadera llena de agua 





sobre. la mesa, , enfrente de. sí, con la plataforma e 


qdo: que ha servido para hinchar la médula de 
- SAUCO, inclusa en el micrótomo, y se dá un primer e 





ps 


raciones, y por consiguiente su pérdida inevitable. 
A mas de estos instrumentos, provéanse de 
cristalizaderas, cápsulas de porcelana y devidrio, 
de vidrios de reloj, pinceles, lámparas de alcohol, 
hornillos, placas de corcho, etc., etc. cuando nos 
ocupemos de la técnica especial de los tejidos, les 
presentaré otrosinstrumentos mas. 
En histología se usa una gran cantidad de a 
reactivos, pero esta cantidad oscila en mas ó 
menos con los progresos de la técnica. En efecto, 
si muchás veces puede considerarse como un 





e e A SM Po E A A A AO AN A AR %, SNA a ES y 
q Ea pi ¿ ¿a A AO ES SUS ER ds A cs Ie tE 
A AAA : 
y ¿ E o is E e A A e AN 
Ts E AS o A EN A a 
O E = > A ARES 
5 a Bes k A SERRA sel 
z E A 4 


progreso la adquisicion de un nuevo reactivo, 


otras veces su completo abandono puede CONSI- 
derarse como otro progreso. | 

Y no puede ser de otra manera. De la lucha | 
incesante entre lo desconocido y el espíritu in- 
vestigador de los que cultivan con ardor una 
ciencia nueva, resulta siempre una multitud de 
materiales, inútiles Ó insuficientes, para llenar 
el fin que se habian propuesto aquellos que los 
propusieron. Los que les suceden señalan sus — 
defectos, los perfeccionan, les sustituyen otros 
mejores, que mas tarde, Pude tal vez el mis- ¡ 
mo fin. | e z 

El gran número de reactivos que se emplean, 
se halla justificado por la complicacion de la 
estructura de los cuerpos organizados, y sobre: 
todo por las numerosas propiedades de los teji- 


1 


dos 0 ha componen y que los cs deben 
hacer resaltar. | 
La accion de los Eeoodros usados actualmente 
es muy variable. | 
Hay reactivos cuya accion se tod á detener 
h las alteraciones que sobrevienen en los elementos 
que se abandonan A sí mismos: son los reacti- 
vos indiferentes ó inofensivos. 
Hay reactivos cuya accion consiste en fijar á 
los tejidos en su forma, al mismo tiempo que 
aumentan su “consistencia: son los reactivos 
-endurecientes. z 
-—Hayreactivos de accion casi contraria á la 
- anterior, que disuelven ó ablandan algunos ele- 
- mentos, lo que facilita la separacion de los 
elementos no atacados; estos reactivos hacen en 
sel mundo microscópico una diseccion química 
que nuestras agujas no podrian igualar: tales 
“son los reactivos disociantes. | 
A Hay otros reactivos dotados de un poder colo- 
A dsiauo tienen la propiedad de fijarse con 
. preferencia sobre algunos elementos de los teji- 
ho. dos, ó sobre alguna parte de esos elementos, al 
- paso que respetan á las otras partes, que quedan 
- incoloras Ó menos coloreadas, ó coloreadas con 
Otro matiz: los reactivos que obran así por elec- 
cion, son los reactivos colorantes. 
Hay ofros reactivos, por fin, cuyo rol es hacer 
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transparentes á las preparaciones opacas, ya 
obrando químicamente sobre algunas partes de 
la preparacion, ya interponiéndose simplemente 
entre los elementos que la componen. En este 


último caso la accion es puramente física, y la 
trasparencia resulta de la igualacion de los índi- 


ces de refracción entre el reactivo y los elemen- 


tos de los tejidos. 


Tales á grandes rasgos el o dá de accion da a 


los reactivos químicos en histología. ¿Pero cuá- 
les son los reactivos inofensivos, disociantes, 


endurecientes etc.? Me vería embarazado para 


contestar categóricamente, porque el mismoreac- 
tivo puede ser á la vez inofensivo y disociante Ó 


endureciente. La accion del reactivo no esim-= 


putable ¿su composicion química únicamente,sinó 
tambien á la composicion del tejido sobre el cual E 


reacciona, á la dósis de su solucion etc. 


No quiero fatigarlos con la enumeracion de 
los reactívos que deben emplear en sus trabajos. 
En nuestras reuniones futuras les iré presen- ss 
tando sucesivamente, todos aquellos que, á mi pS 
juicio, son mas útiles al estudio de cada tejido € añ Ta 


particular. ES 
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PARTO PREMATURO ARTIFICIAL 





EN EL 


HO SPITAL GENERAL DE. MUJERES . 
Es A pS 0 Por José M. Penna : 
E É Del Círculo Médico Argentino 















- El parto prematuro artificial es un feliz recur- 
80 del cual echa mano el médico en circunstan- 
E : cias difíciles. 

! - Precipitar las funciones del feto encargando á Be 
! - Órganos jimperfectos, usos inesperados aun, si 
AS , se atiende ála armónica lentitud con que la natu- 
la se ensaya; modificar en un instante la 
vida. de un individuo manteniéndola íntegra 
para salvar otra vida que se estinguiria en Ea 
- cumplimiento de un acto imposible; librar á una 
- mujer de la asfixia Ú anemia que la convulsion. 
AN ocasionan, truncar en un momento 
la marcha natural del embarazo, siempre bus- 
cando beneficios; hé ahí las cuestiones que el e 
34 parto prematuro artificial resuelve y que autores 

a - célebres quisieron desconocer. | 

a Esá á los de di He) debemos la val: 
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Así, dicen algunos, es preciso: | 
1” Que el niño esté vivo, porque si está ueno 


seria espulsado espontáneamente y en todo caso 


E 














cesaria de aumentar de volúmen. (Hubert.) 

Es cierto que sucede esto, pero tambien es 
cierto que no siempre el parto artificial tiene por 
objeto salvar al niño y que en muchos casos se 
provoca el parto aun sabiendo de antemano que 
está bien muerto; recuérdese sinó la insercion 
viciosa de la placenta, la eclampsia etc. y dígase 
despues si la muerte del niño es suficiente para 


detener una hemorragia que el útero al dilatarse 


en su estremo inferior produce desprendiendo 
la placenta (1), si la falta de actividad del feto 
es capaz de suspender las convulsiones de un 
sistema nervioso sobre-exitado. 

2 Es preciso que el niño sea viuble—Esto es — 
discutible. Si esta segunda condicion se refiere 
áque no se entiende generalmente por parto 


sinó al trabajo sobrevenido despues de la viabi- 


lidad (180 dias), está bien; pero si se estiende á 
todo trabajo artificial producido con un fin tera: 
péutico cualquiera que sea la época de la gesta- 
cion, me parece una falta de lójica clínicamente 


- hablando. 


(1) La muerte del feto no detiene siempre la evolucion de los 
otros elementos del huevo. El amnios, la placenta sufren en 
muchas ocasiones metamórfosis que dan por. resultado su au- 
mento de cantidad ó volúmen que traen como consecuencia el 
aumento del volúmen del útero. 1 
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Qué médico llamado para atender á una mujer 
embarazada de 4 12 meses por ejemplo que es 
presa de vómitos incoercibles, cuyo estómago no 
soporta absolutamente ningun alimento no pro- 
vocaria el aborto terapéutico antes de dejarla 
morir de inanicion? | 

A qué ese escrúpulo de dejarla con su em- 
brion ó feto, si conduciéndose así ambos mo- 
rirán?. | 

Otros muchos ejemplos podrian presentarse. 
En cuanto á las otras condiciones relativas á 
erado de estrechez, dimensiones del cráneo 
estudiadas de conformidad con el tiempo del em- 
barazo ete etc., me parecen perfectamente justas 
y. e Ecamónte clinicas. 

Como se vé, el parto prematuro artificial exije 
varias condiciones todas tendentes á obtener un 
éxito mas seguro; pero no siempre es dado al 


- médico hallarlas reunidas y en la práctica lo 


imprevisto, lo desconocido desempeña un gran 
papel, —sus elementos de juicio en los cuales se 
apoya la intervencion son inseguros y muchas 


veces equívocos. 


- Llegamos ahora á. los aa Opera- 


| lorios que los prácticos han seguido. 


Estos son númerosos, y solo señalaremos los 
mas en voga. | 
Como se verá despues, nosotros en la obser- 











A 


vación que hemos recogido, el procedimiento ha: 
sido misto y de una rapidez poco comun. 
La cuestion de poner artificialmente en accion 





un útero poco dispuesto á la contraccion, la ne- 
- cesidad de salvar las resistencias que las partes - 
blandas, cuando menos, oponen al pasage del 


feto, son problemas sérios de resolver. Es difi- 


cil que el organismo se preste con la misma 
armonía y simultaneidad con que sus partes 


entran en ejercicio al término de la gestacion. 


Es dificil buscar el exitante apropiado y lo es d 
mucho mas hallar el punto mas propicio para 
que la exitacion se difunda y el igaej se jene- 7 


ralice. 


Algunos autores exitan Dreciomalda el cuer- 


po de la matriz, ya sea por la ruptura de las 
membranas, por su desprendimiento ó en fin 
- por el contacto pasajero ó continuo de un cuerpo. 

estraño. | 


Otros estimulan el órgano por vias mas ó me- 


nos alejadas : titilacion de los pezones. fricciones 


abdominales, electricidad, purgantes etc. eto 
medios todos mas ó menos eficaces, pero que a 


carecen de cualidades de seguridad. E 
Por último, otros han dirijido sus maniobras e 

cuello uterino, por titilaciones, fumigaciones, 

duchas, dilatacion etc., y en cada procedimiento 


podrian señalarse muchas variedades derivadas 
' 2” 


E de la calidad del exitante. Asten las duchas se 





ze meca el meda Mesina, el que usan mas onu: 

_res es el de la dilatacion, prefiriendo unos la 
| esponja preparada (Joulin), otros la laminaria, 
E otros el dilatador. de Mattei ó de Tarnier que 
obran do una manera es cierto Doe mista, 







Los datos y a á eh época de su primera 
4 su estado habitual, á los acci- 


a pee ada la E pasala delo 
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dentes que la preñez hubiera determinado en 

ella nosson desconocidos —tambien es.cierto que 
estas señoras generalmente olvidan la única 
cuenta que debian saber. ; 

El exámen físico nos habia a próxi- | 
mamente la época á que podia referirse el princi: 
pio de la gestacion. 

Despues del dia de su entrada no volvíá verá 
esta enferma hasta el 15 de Noviembre en que 
tuvo lugar el accidente que dió orígen á que se 
interviniera por el parto prematuro artificial. 

Cuando una de estas mujeres entra á la mater. 
nidad, no se presenta á la visita del médico sino 
cuando siente alguna novedad ó se cree enfer” 
ma, esta es la razon de desconocer algunos de- 
talles de esta historia y como nosotros (1) somos 
llamados desde el momento que una mujer sien- 
te dolores para atender y seguir paso á paso los 
diversos fenómenos del parto, levantando das 
observacion del caso, cuando lo fuimos para 

esta enferma ibamos acompañando al Dr. Pardo 
en la visita de la mañana, do a. m. del ais 
Noviembre). | 8 > 

Esta mujer habia tenido esa mañana á las 8 
a. m. un ataque de eclampsia, con grito y convul- | 
siones ténicas y clónicas, pérdida de conocimien- 
to, etc., etc. | 


(D) Los practicantes, 





a 

“Cuando fué traida á la Sala de S. Ramon pocos 
orcos antes de nosotros entrar tuvo un 
- nuevo ataque: el cuerpo estaba en resolucion, 
la cara cianótica, la respiracion estertorosa, ka. 
- El Dr. Pardo le recetó una pocion con una 
- fuerte dósis de cloral, esperando que la frecuen- 
cia en la administracion diese resultado. 

“Desde la hora indicada hasta las 9 y Za buvo 
bres ataques mas. | 

Otro á las 11 y 5a.m. d 
nl y 20 » > 
» > 1) » 
ma 12:1/9:del dia 15. 
dE DARE SN EE Era | 

ono se véá las 12 y 314 habia tenido ya 9 
ques al Dr. D. Samuel A. Molina médico in- 
- terno, habia hecho hacer una sangría local en la 
nuca por numerosas sanguijuelas y habia recur- 
a cloroformo con pocos resultados. 

-Erala una del dia, el Dr. Pardo habia vuelto 
da Hospital y como la enferma profundamente 
A — aniquilada por la convulsion que no la dejaba un 
instante de reposo, cianótica, casi afixiada, se. 

moria por momentos, determinó llegado el caso 
e ec al parto prematuro artificial. 
Ada 1 y 114 p. m. nuevo ataque; estos ya 
no estaban caracterizados mas que por sacudi- 
mientos intempestivos que ajitaban un momento 











; E A AA A 
un cuerpo casl inerte sumido « en el estertor de la 
agonía. ; | ES 

El Dr. Pardo examinó la enferma: el cuello 
no era permeable al dedo en toda su estension— E 
la presentacion era de vértice en posicion iz- 
quierda anterior—los ruidos cardiacos del feto | 
estaban representados por leves oxilaciones que > 
á mí me pareció oir; el Dr. Pardo y el Dr. Moli- 
na dudaban mucho dela vida del feto. Sin embar- É 
go el parto artificial se hizo. Era la una y 20 
minutos cuando se dirigió la primera ducha al 


cuello uterino, (el Dr. Pardo tenia té en n este pro- : 


cedimiento). 

Elagua á una temperatura de 45 cent. era im- 
- pulsada por el aparato de aire comprimido de 
Mathieu directamente al cuello uterino puesto 
-á descubierto por un espéculo de madera. : 
Esta ducha se mantuvo por 5 minutos —duran- ES 


te ella un nuevo ataque apareció. EE 


Ala 1112 nueva ducha de igual tiempo. a LAS 


A la segunda ducha el cuello se hizo un poco 
mas permeable. RA | pss 

El Dr. Pardo tuvo entonces que auseRfADia 
consultando antes con el Dr. D. Samuel A. Moli- 
na, quien iba á dirijir desde entonces el trabajo. 

A las 2 y 8 minutos otra convulsion. é 


_Desde el principio del trabajo la enferma fué. Sd 
sometida á las inhalaciones del cloroformo. : 


AAA 


| E % pa del cuello apenas baba La E 


: sos su orificio interno, marchaba con mucha E 


> Gaal de las cuales el Hospital tiene una colec- 
3 cion recientemente traida de Europa. 


-— El Dr.D.S. A. Molina, á las 2 p. m. en punto 
A po introducir en la cavidad del cuello el núm. 


lo : $e 2 12) p- m. se introdujo el núm. 6. 
1 cuello e entonces ofrecia una dilatación como 


2. el parto se hubiera aadonada antes á 
se fuerzos de la naturaleza, Ó habia dura- 
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do mucho tiempo, ó no se hubiese cumplido— | 


E y hi a Sie q , % < 5 “7 


era indispensable seguir adelante con la misma - 


actividad —las convulsiones eclámpticas inter- 


rumpian de tiempo en od el silencio de estas ES 


maniobras. 


Eran las 3 menos 10 minulos de la ida dl 


médico interno no queria aventurar ningun me- 
dio que no fuese racional. | y 
Se decidió por fin ensayar el fórceps de edi 


“rencia á la version—los ruidos cardiacos del 


feto,ó mejor las oscilaciones interrumpidas é 
irregulares que oía al principio de la operacion 
no pude mas escucharlas. | 


Sin embargo y á pesar de todo un medias rá- 


pido tenia que arbitrarse, se escogió el fórceps 


sospechando la vitalidad del niño, se le prefirió 


por ser mas inofensivo—no creo que el Dr. $. 
A. Molina tenga mas práctica de uno sobre otro 


de estos dos modos de terminar un parto con 


rapidéz—yo pienso al contrario que las dos prác- 
ticas le son habituales y que si prefirió el fórceps 
á la version (que segun tengo entendido el doctor 


don Pedro A. Pardo, que es su maestro le habia 


indicado)fué porque las circunstancias del caso 


se lo exijian. 


Colocada la mujer en posicion el operador 


introdujo no sin trabajo la rama macho del for- 


cejs de Tarnier á la izquierda—La rama hembra 


E peso, de dimensiones qa poco menores que las 


y ja: 


e 
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e des mas dificil lación (recrea que la 


- dilatación. casi se ajustaba al diametro de o cu- 
 charas y que una estaba ya introducida]. - 
-_Searticularon ambas ramas y se hicieron las 


- fracciones con regularidad y lentitud —Diez mi- 
-nutos bastaron para estraer al esterior un niño. 


varon, lijeramente asfixiado de 3000 gramos de 


ade un niño á término! - 
La placenta se espulsó onto á las 


E m. en punto, cinco minutos despues de la ex- 


- traccion del niño. 
Los cuidados del cirujano se redujeron á hacer 


cuna corta e al niño Pd volverlo á la vida. 


(Continuará. ) 
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SECCION CORRESPONDENCIAS 


E CE , Paris, Noviembre 4 de 1878. 
Sr. Presidente del Círendo Médico Argentino. 


Aunque tarde, tengo: el honor de enviar á esa Asociacion 


a primera correspondencia. Hago votos porqué ella 


- encuentre una benévola acojida entre los distinguidos 





- jóvenes estudiantes. Y como creo que mis palabras no 
ma hacercomprender toda la importancia práctica 
- del libro que me ofrece la materia de esta corresponden- 
cia, tengo el placer de hacer un presente de la misma 


E na la Biblioteca del Círculo Médico, con la seguridad 


_— 
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de que alguien se interesará en tada detenidamente 
y tal vez se decidirá á escribir sobre ella de una manera 
_mas completa que la presente. e 
La obra á que me refiero es la siguiente: AS z 
Traité élementarre d' ophthalmo scopie, d optometrie et 
de refraction oculaire, rédigé conformement au sysióme 
E métrique; parle Dr. Henry Armaignac; 1 vol. in Es de. 
463 pag. avec 116 figures dans le texte. d EA 
Creo ser útil á los jóvenes oftalmologistas yá todos e E 
médicos en general señalándoles la reciente publicacion Es 
de este pequeño volúmen que, apesar de su modesta apa= 
riencia, está destinado, á mijuicio, á dar un impulso á la 
oftalmologia y á facilitar el estudio .de esta ciencia que E 
nacida casi ayer, ha llegado ya á un grado de perfeccion Ez 
y de exactitud que solo podian darle las ciencias is exactas Pa 
que le sirven de fundamento. ELA Me 
Hasta hoy la oftalmologia era el ia casi exclu- 548 
sivo de los especialistas quienes, despues de concluidos: sus. E a 
estudios de medicina en general consagraban todavia algu 
nos años en seguir las clínicas especiales. La enseñanza 
oficial de las facultades era muy reducida, en Franóla a E 
sobre todo, relativamente al capítulo de las enfermedades 
de las membranas profundas del ojo, y, la mayor parte | 
del tiempo, nula en todo lo quese refiere á la oftalmosco- a 
pia y la refracción, que no pueden aprenderse sinó viendo ES 
muchos enfermos y teniendo ya un cierto número. de. 3 = 
conocimientos de optica y de matemáticas. Esos e cono- 
cimientos accesorios, aunque muy elementales por lo que E 3 
esde la práctica ordinaria, son sin embargo. indispensa- : 
bles, y los autores de tratados de oftalmología. no habian - 
pensado hasta hoy en juntarlos y presentarlos de tal modo A 
que el alumno que empieza el estudio de la oftalmoscopia 
ó de la optometria posea inmediatamente los elementos - 
necesarios para comprender, sea el trayecto de los rayos 
luminosos que entran en el ojo ó salen de él, que este sea 


=> 








piados. 
Este estudio aunque tan sencillo y facil como cualquier 
otro punto de medicina ó de cirugía, ocasionaba y 0ca- 





-—siona á los estudiantes ó á los médicos una gran pérdida - 


- — detiempo y exigía pesquizas infructuosas. El Dr. Ar- 
5 ES maignac ha comprendido este inconveniente y para este 
efecto supone al lector enteramente novicio en oftalmolc- 
- gíacomo enóptica, y es por eso que su libro tiene un mé- 
| -ritoincontestable, el de poder ser leido con provecho por 
todos. Las demostraciones teóricas se separan ¡bastante 
del sujeto práctico para que el lector mas adelantado 
pueda facilmente omitirlas é ir indirectamente al fondo 
de la cuestion, mientras que el que empieza encontrará 
resumidos en pocas páginas todos los conocimientos que 
podrá necesitar, yá las cuales podrá acudir en caso de 
| necesidad ó de olvido. É 
Como lo indica el título del libro, éste no trata sinó de 
óptica ocular, pero la patología no está apartada por eso, 
toda vez que tenga alguna relacion con la funcion de la 
ee vista, y se encuentran esparcidas acá y acullá algunas 


EA - indicaciones preciosas y sobre todo una lista completa de 
todos los medios de esploracion vbjetivos ó subjetivos, del 


a E: | | 
- Evitando el peligro de las teorias mas ó menos posibles 
e estravagantes, el autor tiene el cuidado de indicar las 
| causas de las diversas anomalías de la vista ó de los fenó- 
S - menos ¿particulares á cada una de ellas, todas las veues que 
se puede. | 
Los consejos prácticos, sancionados por una sana espe- 
riencia sin distincion de autor ni de nacionalidad, (cosa 
ES algo rara en un autor fra ces) y muy numerosas en este 
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E armar AS ó anormal (ambtropes, a sea dl do ( 
_de corregir esas anomalias por medio de lentes apro- 


po AGO se Esos que son el fruto de un trabajo 








El capítulo consagrado é á natos tina. una “impor- ss ES 
tancia muy grande y el autor no ha temido hablar como 
de paso, y con un conocimiento vasto de la. cosa, de da 7 
construc » racional de estos instrumentos y de las cua- ae 
- lidades que _deben presentar para llenar su propósito. - a 
Una innovacion feliz en este tratado, cuyo titulo indica * 
bastante la importancia que las matemáticas y la física e E 
tienerren él, es la aplicacion del sistema métrico á los .E a ; 
cálculos. Sin querer dejar completamente el. el olvido E 
el amigao modo de numeracion en piés, pulgadas, e a 
lineas empleado todavia por la mayor parte de los ocu- | 
listas y de los constructores de anteojos, el Dr. Aro ES 
se contenta con traducir en medidas métricas cada ejemplo : 
dado en medidas antiguas, de tal mudo que el lector. Hon sd ca 
- que aprender los dos sistemas á la vez y puede en seguida E 2 
pasar fácilmente de uno á otro. Además el autor señala | ON 
los numerosos inconvenientes y las dificultades que pre je E 
sentan en el cálculo las pulgadas y las fracciones ordina- 0 
rias comparativamente á las fracciones decimales yá los . 5 
nun:eros enteros, emplea en fin toda clase de esfuerzo para a 
generalizar en la práctica el empleo del sistema. métrico | 
siguiendo en esto el do de 105 principales o oftalmolo: % 
gistas de Europa. | O 
Seria difícil analizar un libra de esa nattamicas O 
prensa francesa y estrangera ha sido unánime en recono: 
eer como indispensable á todo estudiante como á 4 todo mé- 
dico que quiere aprender en poco tiempo la olalmocrapia 
y la refracción ocular. Sin embargo no dejaré. de dar. er. 
plano de la obra y de señalar los PUROS en mi concepto, 
mas interesantes. a A e 
El libro está dividido en cinco partes a com- , 
; prendiendo. cada una un cierto número de e y de 
- Párrados eS eS E SS AS 
- La primera parte contiene todas las nociones de Óptica, 
necesarias para comprender el funcionamiento de e los ins | 

































































E Ja a parte, despues de eng, cor corta resemta a ' 
Pa anatomía. comparada del ojo, se encuentra la descrip-. 
= Sa o del o humano considerado como O 


E lao; ia ado enteramente á la a o clahd 
En los descubrimientos mas recientes como instrumentos y | 
una a crítica a y severa sobre el a cada uno e 


oda vivos Ó muertos. do z 
: des a is se re a á la acomodación, contiene > 
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consignar todo lo que se sabe hasta 17 sobre la eserina. 
la gelcemina y la policarpina que se emplean desde $ Basa 
tiempo en oftalmología. 

El libro cuarto se divide en a Capítulos: el primero 
consagrado á la optometria, enseña los diversos modos de 
medir la refraccion del ojo, sea con el oftalmoscópio, sea. 
con lentes de ensayo ó los diversos optómetros, como tam- 
bien la manera de tomar el campo visual y determinar la 
facultad de reconocer los colores (chromatoscopia). El 
daltonismo está comprendido naturalmente en este artí- 
culo. El segundo capítulo trata de la construccion y del - 
empleo de las diversas clases de anteojos neutros, esféricos, 
prismáticos, periscópicos, cilíndricos ó esfero cilindricos. En 
esa cuestion médico-teórica y médico-técnica el autor ha 
dado prueba de poseer conocimientos especiales tan útien 
para el oculista como para el constructor. | 

En fin la quinta parte, la mas importante de todas, trata ES 
de las anomalias de la Refraccion y de la Acomodacion. 
La Hypermetropia, la Myopia, el Astigmatismo,. la Aniso- E 
metropia, la Presbiópia son el objeto cada una de un. 
capítulo especial. El modo de conocer, de medir y de cor- 
regir estas anomalías, demuestran de parte del autor una. 

- gran práctica en la oftalmología y una costumbre en la 
enseñanza. El Astigmatismo, sobre todo, á pesar de las 
dificultades que presenta, está esplicado de un modo tan 
sencillo que cualquier médico sin ser especialista, Puede. 
comprenderlo á primera vista. : - 

- En un corto apéndice, con que termina la obra el Dr. 
Armaignac pasa en revista las diversas clases de simula 
ciones de ambliopia Ó de amaurósis é indica los medios 
de descubrirlas. | 

Por lo que he dicho, aunque sin pides entrar en los 
detalles, espero que esto bastará para dar una idea del libro. 
que recomiendo á los jóvenes estudiantes y médicos Ar- 
gentinos. ds Cárlos Gallarani. : 
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REVISTA CLÍNICA DÉ LOS HOSPITALES 


Por José M. Penna 
Del Círculo Médico Argentino 





SUMARIO—Inocuidad de las punciones articulares—Pleuresia con derrame 
(toracentésis)—Fistulas del ano—Hipertrofia supra-vaginal del 
cuello uterino—Pólipo uterino [ligadura estemporanea]—Quiste 
seroso. 

Inocuidad de las punciones articulares 


José M. Emeterio, griego, marino, de 42 años de edad, 
de un temperamento sanguineo, entró á la Sala de Clíni- 
ca Quirúrjica del Hospital General de Hombres el 17 de 
Julio de 1878. 

Este individuo es reumático y sifilítico. 

Cinco dias antes de su entrada (12 de Julio) sintió un 
lijero dolor en la rodilla derecha que le hacia difícil la 
marcha—se hizo unas fricciones secas por todo trata. 
.miento—al siguiente dia notó además que la rodilla se le 
hinchaba y que su pierna colocada en semi-flexion no se 
estendia sino despues de vivos esfuerzos y á costa de 
intensos dolores. 

A su entrada comprobé que la tumefaccion estaba situa- 
da un poco por encima de la rótula y que la presion 
sobre ella hacia levantar y dirijir adelante este último 
hueso, formándose á sus lados dos eminencias fluctuantes 
como la tumefaccion supra-rotuliana. 

No habia ni rubicundez, ni fenómenos generales, 

Los síntomas locales se hacian mas evidentes cuando 
la pierna estaba estendida. 

Los hechos que referimos atestiguan: que el derrame 
supra-rotuliano comunicaba con la cavidad articular. 

Tratamiento—Puncion por medio de un trócar en la 
parte mas fluctuante de la tumefaccion (100 gramos de 





serosidad transparente) y cada un nde compresivo 
-—No hubo reproduccion del derrame. a ze 
Poco tiempo despues el Dr. Aguilar, en un ls de e 
hidartrósis. alojado en el lecho núm. 44 de la misma sala E 
hizo tambien uso de la punción como tratamiento, e 
niendo siempre el resultado que esponiamos en números Do 
anteriores de los Anales bajo el mismo título con que | 
 encabezaros estas líneas. + IE O a a 





Pleuresia con derrame (toracentósis) 


La cama núm. 12 de la Sala de Clínica “Médica e e 
Hospital General de Hombres, al servicio del Sr. Dr. D. OS 
Manuel P. de Peralta fué ocupada á mediados de Octubre. 2 ES 
de 1878 por un jóven de 22 años de edad, jornalero, deun 
temperamento linfático que se quejaba de una incomodi- | 
dad que segun sus recuerdos remontaba á - 2 años, a Pas 
mamente de existencia. A A 


5 








Por ese tiempo tuvo una enfermedad ies cuyos E 2 
mas su memoria Eds pero lo que se sabe es que desde 
entonces empezó á tener tos, á sentirse fatigado al menor q 
cc | A 


) 





- Por último á ocasion de un ca casual br: en. a 
su tórax un ruido especial de flote. que le llamó: la. aten- 308 
CLOS : ¡ E IS ERE SE 

Este ruido lo roÍtid á ol otras as veces: hasta 
que se acostumbró á hacerlo aparecer á voluntad por un 2 2 E 
sacudimiento lateral y algo rotatorio de sn cuerpo. As a E 

Estos hechos, el desarrollo lento de la enfermedad, a. z a 
—sucusion Hipocrática la descubren claramente y hacen > 
casi inútiles los detalles. E : Ps 

El derrame existe, la percusion o su altura. e $ E 
| espacio)—la auscultación la hace presumir. el gra ado de SE ] 
- compresion pulmonar y el estado general: del. paciente o 
- permite suponer que el producto derramado no es un o Sn e 
lento—qué nacer en este caso? E 
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El Dr. Peralta esperó y creyó obtener éxito usando los 
revulsivos y al interior el régimen lácteo—Un dia al pa- 
sar la visita habia llegado á la cama del enfermo que 
ahora nos ocupa, lo examinó con detención, hizo la sucu- 
sicn ningun ruido apareció—ese choque especial del 


líquido que tantas veces habiamos oido, no existia ya. 


Alguien pensó que esto bastaba para admitir la reabsor- 
cion del derrame. 

Yo por mi parte, no lo pensé así y sigo pensando toda- 
via que la ausencia de sucusion hipocrática con la per- 
sistencia de los otros fenómenos físicos (percusion y aus- 
cultacion) no autorizaban semejante conclusion. 

Sea de esto lo que se quiera, es preciso, saber al menos 
que el estado crónico y los cambios que ofrecen los derra- 
mes pleurales encuentran en gran parte su orígen en los 
trastornos que se pasan en los productos (neo-membra- 
nas) antiguamente creados por la enfermedad primera. 
- La poca vasculizacion, la inflamacion de las neo membra- 
nas, el hallarse mas ó menos cubiertas por seudo-membra- 
nas son tantas causas que influyen sobre el hecho que 
venimos estudiando. 

El derrame en el caso actual volvió á aparecer de 
nuevo. 

El Dr. Peralta se decidió por la toracentésis que prac- 
tiqué en su presencia—(el derrame era en el costado 
derecho)=—Hice nso del aspirador de Dieulafoy el cual 
se descompuso y continuamos la estraccion del líquido 
que era sero-fibrinoso, con una jeringa aspirante é impe- 


lente. 


Detuvimos la operación despues de haber sacado cum6 
litro y medio de líquido, porque el enfermo empezó á te- 
ner una tos seca acompañada de díspnea y de una sensa- 
cion de desvanecimiento. 

La cánula fué dejada hasta el dia siguiente con el ani- 
mo de continuar la estraccion, lo cual no se verificó por 


(ue al empezar la operacion volvieron loss síntomas de la 
víspera y el pulso se hizo lento y pequeño. 2 

Se sacó la cánula y el enfermo aunque algo. aliviado, 
- conservaba aun un poco de líquido en su tórax. 

Una nueva sesion tuvo lugar 15 dias despues, la que fué 
seguida de una inyeccion de agua. alcoholizada (260. 
gramos ). | Sd 

Al penetrar la inyeccion á la pleura el hfetma AS 
una sensacion de ardor muy fuerte, tuvo tos, pero todo se a 
modificó dos dias despues—sin embargo apesar de a 
se restablecido el funcionamiento del órgano en su pta 2 
superior, en la inferior aun es oscura la -PrrNEinO TAN no 
seria estraño que el derrame se produjese. 

El enfermo se hallaba en este estado cuando fué pasa- 
do á la Sala de presos. (1) 

Esta observacion la continuaremos despues; es intere- | 
- sante bajo muchos conceptos. ES 


Fistulas el ano 


Filomena Z., italiana, de un temperamento sanguíneo, 
mucama, euieó á este Hospital el 29 de Agosto á ocupar | 
la cama núm. 7 de la Sala de Santo Tomás (servicio del. 
Dr. P. A, Pardo).  : a ROS 
Esta mujer de 27 años de edad presentaba el pidele es 
del ano tres fístalas de las cuales una sola era completa, he de 
- Tratamiento— Cauterizacion por el teporos cauterio he E 
| he por el médico de la Sala. FEE 
Salió de alta curada el 16 de Setiembre. A sb 
El 30 de Setiembre recibimos en la misma Sala, cama 
núm. 12, otra enferma tambien con fístulas en la misma. | o 
region. AS 
Presentaba cuatro cachas ninguno ro A e 
de ellos que ocupaba la porcion izquierda del periné y 


(1) Noviembre de 1878, | : 








a que e como 3 emos él ano se 6 divijia hacia A 





a Eo arriba paralelamente al recto sin penetrar en él. 
Las otras dos de la derecha comunicaban entre sí. 
E - Tratamiento—Empleé el bisturí, así me lo ordenó el. 
Dr. Pardo. Lafístula de la izquierda fué simplemente 
- debridada—las otras sufrieron la incision comun. (Al 
* o 9 de Noviembre). | 

e -Consideraciones—Estas dos enfermas eran hermanas — 
- ambas eran sanguíneos—las dos gozaban de una salud 
envidiable y las dos padecian de una misma enferme- 
y dad. Su causa oscura no encuentra apoyo en el est. do 
za general de ambos enfermos, | 


























das Otro caso de fistula del ano—(Ligadura elástica 


e Josefa S., napolitana, de 36 años de edad, pa 
entró el 12 de Julio á la Sala de Santo Tomás. 

y demás signos Que caracterizan la consuncion que em- 

Tenia una fístula anal que la East sobre manera. 
ge Dr: Pardo se determinó á operarla empleando os 


Mi NN el jóven D. Roberto Lloveras se en- 
cargó de poner esta ligadura, completando antes la fístu- 

la que era ciega. | 

2 Yo estoy. persuadido que este procedimiento esuno de 

$ los: mejores siempre que se le use en las condiciones y 

con los medios que indican los autores. (Véase el primer 
Es 


se de los Js dad 













Esta mujer tuberculosa entró á la clínica por su fatiga 










Hiportrofia supra- a- vaginal del cuello torino 


La ebforma núm. 6 de la Sala He Santo Tomás o Hos- : 
pital General de Mujeres, entró el 3 de Octubre de 1878 
para asistirse segun ella de una caida de la matriz. dE de 2 
Es una mujer de 27 años de edad, de profesion cocinera, 
y de un temperamento sanguíneo; siempre ha sido sana 
y sus antecedentes no revelan nada q9e ma relacio- | a 
narse con su estado actual. eE ; AE 
Sus reglas aparecieron á los 16 años y se has seguido 
presentando con normalidad; no ha. tenido hijos, campo. 
co seencuentran los signos que la maternidad pro al. 
organismo de la mujer. ? O : y 
La investigacion del principio de su mal, es difícil; se. 
espresa sobre el particular con una seguridad y firmeza. z 
imposibles de aceptar en un padecimiento que ha necesi- e d 
tado tiempo, y mas que todo, que no ha podido llegar al $ 
estado que hoy presenta, sin haberse manifestado por: i in 
comodidades sérias. ese o ES 
En efecto, refiere que 7 dias antes de ento al Hospital 
sintió por la noche un lijero dolor en el bajo vientre E 
que al otro dia al despertar se encontró con que un tomo E 
como del tamaño del útero habia ERón por su u vulva a al 
























Esta aparicion brusca del tumor no fué precedida, mi 


esterior. LS dy ON E a 
Esta salida no fué la consecuencia de. un esfuerzo my -] 
pS 
acompañada (al decir de la enferma), de dismenorrea, 3 
o 


disuria Óó constipacion. O Pd A 
Ante tales inverosimilitudes ó imposibilidades, bien E 
sabe el clínico el camino que le queda. Ed 


El dia de su entrada, el tumor que se. asemejaba mu q 3 
cho al útero en su forma y volúmen, pudo ser reducido E 
hasta el fondo de la vajina por el médico interno del 4 
establecimiento Dr. D. Samuel A. Molina—pero esta 4 
redneción no podia mantenerse, a al introducir Sel a 













a vagina pocos instantes  dospues, se to9nos de E : 


e re, dapod en lu el Si D. Miro A. Porra en cuyo ser- 
ps se ¿hallaba esta SR determinó. un exámen 





a e que E toda Se o vaginal, se ade. 


lanta hácia la vulva, avanzando por delante de ésta como 
0 Unos 6 centímetros ; tiene una forma cónica, nO Vvér- 













e a cent. e estension—en su centro se percibe E 
ficio esterno del cuello (por donde esta señora ha 
0 o salir la. sangre desu última regla, la cual diremos 
2 paso, o, duró un dia mas que lo de A (4 dias). 
y porcion del tumor se asemeja al estremo de un 
o un poco e 












e Te: que bd o Ha del tumor a 2). pero, 
| logar de. al las e Ea de un canal como lo 








tacto. En este punto está la base del cono que mide 
próximamente 5 cent. de diámetro. De modo que siá 
este nivel introdujésemos un bisturí, este perforaría: 
19 La porcion de la mucosa vaginal adherida aun 

á la capa muscular de ese conducto, que llama-. 
riamos parietal. A | 
22 La mucosa invaginada, (visceral) y delo el ; 
tejido propio del órgano, herniado (útero ? ) hasta 
llegar á la cavidad del cuello desde donde las copas 


se disponen en sentido inverso. Hacia la base y 


sobre todo atrás, la mucosa forma algunos plie- 
gues, viéndose en ellos puntos conjestionados qui- 
zás debido á algun tratamiento tópico. | 


El color de la mucosa es rosado, acentuándose hácia ya 


la base. 
El resto de los órganos o no ofrece Ho de 
particular. ] 
La palpación del Und no es incómoda ni dolorosa; 
demuestra que la produccion que estudiamos es dura, 
renitente, parece constituida de un tejido fibroso ; ya 
hemos dicho antes que era reductible. 
La sonda uterina que el Dr. Pardo introdujo, penetró | 


15 cent., la enferma acusó un leve dolor en el momento VS 


en que el cateter tucó el fondo del órgano. 

Yo, desde un principio pensé que el tumor no era otra 
cosa que el útero descendido y confieso que me llamó la 
atencion la oposicion entre el diagnóstico que se admitia 
y el hecho de penetrar 15 cent. una sonda en un útero 
en estado de vacuidad. á 

Despues de haber sacado el. hisieromolza el orificio 
uterino dió salida á un producto mucoso, filamentoso Yo 
teñido de sangre, signos ciertos de un trabajo flegmásico. 

Estos hechos, los resultados del exámen por medio de 
la sonda principalmente hicieron diagnosticar al Dr. . 
Pardo una Hipertrofa supra vaginal del cuello uterino. 





e 


No podrá tratarse de ura inversion, ni mucho menos de 


un prolapso de la matriz—la sonda escluia tales afirma- 


ciones. Pero si era una hipertrofia del cuello, el cuerpo 


- del órgano debia de estar en su sitio y en caso de cámbio 


nO hubiera seguramente descendido. 


El Dr. Pardo me dijo que la palpacion del hipogastrio 
le demostraba que el cuerpo del útero nose habia movi- 


lizado. 


Al dia siguiente de esto renové el exámen bajo éste 


último punto de vista—introduje una sonda en la vejiga 


y un dedo en el recto, con el cual traté de buscar el pico 


de la sonda: un cuerpo duro se interponia; no podia ser 


esto mas que el útero que ppande su sitio en la esca- 


ación. 


Ademas de esto TA hipertrofia supra-vaginal del cuello 


- uterino y su descenso no pueden tener lugar sin que se 
produzcan cambios de localizacion en los órganos, con 


- los cuales esta porcion de la viscera está en estrecha 


relacion: los fondos de saco recto y vesico-vaginales, el 


recto y vejiga tienen que modificarse, descienden mas Ó 
menos y, esto se comprueba por medios fáciles de poner 
en práctica, 


Antes hemos hablado de la invaginacion de la mucosa 


. q “vaginal, por lo que respecta á la vejiga, Churchill, dice: 
este órgano es arrastrado hácia la parte anterior del tu- 


mor; la direccion de la uretra se cámbia y su estremi- 
dad superior (vesical ) se hace inferior. 


La direccion del canal se altera efectivamente, pues, 


-—siel cuello dela vejiga se avanza por delante del cuello 
uterino hipertrofiado y caído, es claro que la uretra en 
vez de dirijirse de adelante atrás, tendrá otra que será 


casi vertical—en el caso nuestro la uretra estaba dirijida 


4 





de delante atrás y un poco de arriba abajo. En cuanto 
al cambio del recto que Huguier admite una vez sobre 


tres y que Cruveilhier considera como escepcional y 


e 








estendido cuando existe solo á la pared anterior del ór- 


gano «que es arrastrada y que viene á formar una ampo- 53 
Jla en la cual las materias fecales se acumulan», no era 


apreciable en nuestra enferma. 


Los inconvenientes que este estado acarrea en los. en- iS 


fermus no son sérios pero si muy molestos. 


Esta mujer se quejaba de dolores ea la región e 


trica y lumbar, manifestándose á la manera de tirones 
que la incomodaban sobre manera. 


Tuvo por varias veces síntomas de Deritonitia (vómitos, 5 


constipacion, meteorismo, chucho etc. etc.) OS 
Acusaba por intérvalos necesidades ilusorias. 
En fin, el cuadro de la enfermedad era completo. - 





El único tratamiento eficáz de este estado es el do Lord 


Huguier designa con el nombre de amputacion conówdea 
del cuello, pero entendemos que no se debe recurrir á el S 
sinó cuando las incomodidades son grandes, puesto que pe 
esta enfermedad limitada á cierto grado es compatible a 


con el goce de una vida regular en todo sentido. 


E 


Este fué el motivo que tuvo en vista el Dr. Pardo para A 


abstenerse de operacion en este caso. - a 


Esta mujer salió de alta, casi en el mismo ostado: en ; 


que entró. 


Seis dias despues volvia al Hospitil en un. estado muy a 


grave: una peritonítis se habia desarrollado á causade 


haberse hecho reducir á viva fuerza, el tumor € en 1 dos dias > 


que estuvo ausente del Hospital. 

Se hizo el tratamiento conveniente, curando la enferma, 
pero su tumor no volvió á 
detenido como á 2 falanges de la entrada de la vagina. 


ME 


Pólipo uterino (ligadura ad 


Juana C. de D. de 25 años, linfática y anémica entró. á 


la clínica el 27 de Setiembre de 1878.  - 


Hacia como 6 meses que esta individna Emipaad eS 
| 


Y 


o. 


salir mas al esterior, estaba E 


MESA 





- sentirse mal=sus' nsrosciónes se hicieron abundánica a 
y ta sangre se coagulaba. | E qe: 
E. a trecuentes as e a a E 












2 paren ano ER ese organismo. 
j De su vagina: salia. un líquido purulento muy fétido, | 
: E Mevando en suspensión tejidos mortificados. : e 
8 El exámen por el espéculo demostró la existencia de 0 
una produccion anormal ulcerada que hizo pensar al 
ES principio en un carcinoma del cuello uterino. : 
E - Se empleó un tratamiento tónico reconstituyente y. 
- picamente inyecciones con percloruro de fierro. 

Las hemorragias continuaron. | 
E prado de Octubre el Dr. pando 10: un exámen 








e Motla Hen al ez del cuello, tray ¿aloró hácia la 
vulva, colocó al nivel del pedículo el ansa de la ligadura 
temporanea, separando en pocos instantes el tumor. 
e: sn esto se a introducir el a en la co 





En seguida se trajo hasta la vulva el cuello del útero 
por medio de fuertes pinzas y se cauterizó el pedículo 
con el termo cauterio de Paquelin. Se terminó la opera- 
- cion taponando la NETOS con bolitas de hilas de las cua- 
les las mas próximas á la porcion cauterizada estaban 


empapadas en láudaco. 
La supuracion consiguiente no fué muy bam y 


cuando el Dr. Pardo se disponía á examinarla de nuevo 


con el objeto de ver si quedaban otras pias del 
tumor, la enferma pidió el alta. (1) ) 


Quists seroso 


Juana B...., de 20 años de edad, rca plena 
dora de profesion, ocupa el núm. 6 de la Sala Santo To- 


más (servicio del Dr. Pardo.) 


Esta mujer hace tiempo que pe los accidentes iS 


secundarios de la sífilis. 


Ha sido operada hará como un año por. vejetaciones 


que obstruian la entrada de sus órganos genitales. 


Esta vez las vejetaciones se habian reproducido y llena- ' 


ban completamente los grandes y pequeños lábios, el 


vestíbulo, la horquilla, el meato, las paredes internas de 


la vagina en grande estension. 


Todo fué escindido y luego cauterizado. Ofrecia «Nomás 
un tumor fluctuante sobre el esternon como de 8 cent. en 
su diámetro mayor que era paralelo al eje del cuerpo= 
reconocimo:s en ese tumor un quiste, el cual fué estraido, 


La mujer sigue en tratamiento. 


Diciembre de 1878. 


[1] El tumor fué enviado al Dr. D, lgnació Pirovano para st exámen 


histológico. 
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Se Vnelon ón una nina que como ésta ea gran- | a 


de pia no. cs á 2 los estudiantes sino > tambien al pS. 
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A Varela (D. Hector )—Se ha. discalido banda sobre 
este punto, haciéndose comprender ld necesidad que hay — 
en conservar la subvencion que goza actualmente el 
Circulo Médico Argentino, y aun cuando se está proce- 
diendo en las votaciones que han tenido lugar con una 





falta de lógica admirable, yo creo que esta partida por. lo : | 


menos, debe ser mantenida por la Cámara. : 

Son simplemente 1500 pesos que se déá una asocia. 
cion tan útil como esta. 

Es verdad que en alguna vez el Sr. Ministro. de Ha 
cienda nos decia que estábamos amenazados por una 
plaga de Doctores de toda especie, Quien sabe si alguno 
de estos Doctores no está destinado á salvar al Sr. Mi. 
nistro de Hacienda del naufragio de que está amenazado. 
[ Aplausos ]. 

Pido, pues, á la Cámara, que insista en su saucion ante- 
rior referente á esta partida. | 
Sr. Enciso—Yo apoyo la indicacion que hace el. Sr. 

Diputado Varela (D. H.)> S e 

Indudablemente la subvención de que se Er es insig: 
nificante, y los servicios que presta el « Círculo Médico 
Argentino » son conocidos por todas las publicaciones fue- 
ra de las que hace en silencio, los que valen muchísimo 
mas que la cantidad de 1500 pesos que se le asigna. ae 

Creo que esta razon es mas que suficiente para que la e 
Cámara insista en su sancion anterior. e 

Sr. Varela ( D. Luis )—Sobre los méritos señalados ya. 
al « Círculo Médico Argentino» debo agregar uno mas. 


“Dos veces, Sr. Presidente, en que el patriotismo argen= 


tino ha “sido escitado por la cuestion chilena; cuando la 
Fulminante volaba, el Circulo Medico Ant reunia en 
sus salones por iniciacion propia, un gran núcleo de 


ciudadanos ; de allí partió la primera idea de rep , : 


á la iman incendiada. , 
Cuando Chile cometia su último atentado, ee Círculo 





dal Sa - 


Médico A rpenlino, reunia en sus salones 4 todos aquellos 
ciudadanos que pensaban como él, para hacer la Proton 


que dió virilidad á los actos del Gobierno. 


Esto no quiere decir que sea tna institucion política, 
lejos de eso; pero es que al lado de la ciencia, el Córculo 
Médico Argentino ha escrito la palabra ARGENTINO, y en 


y 


todos los momentos ha pico á pe nombre con 


- patriotismo. 


Estos son los méritos ds el Senado no ha querido r reco- 
nocer. 
- Se votó si la Cámari insistia Ó no en su primitiva 


oo y resultó afirmativa por unanimidad. 
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O, Moreno—Vebe hacerse constar en el acta como 
una manifestacion honrosa para esos jóvenes. 
¿Cómo pueden agradecerse esas palabras nacidas 


espontáneamente de hombres que se sientan en las bancas 
de la Lejislatura Provincial ? 


De un solo modó para nosotros, y este es, el recuerdo 


: - eterno que tendremos de esos nombres. 


- Gloria para nuestros consocios | 
Estimación y respeto para nuestros Lejistadoles! 


Bibliografla 





- Movimiento de la Poblacion de la ciudad de Buenos 


Aires. desde su fundacion hasta la fecha por el Dr. 
Emilio R. Coni Buenos Aires, oi 





- Un nuevo é importante trabajo, debido á la pluma del 
De. Coni, acaba de ver la luz pública. PA dd 
- El autor, como siempre, al ocuparse de la importante 





























- cuestion que. trata, lo hace con. conciencia, valiéndose de” 


los datos que la estadística argentina suministra y soplin- eS 


dolos con el cálculo, allí donde ellos faltan. 


Dela obra de que nos ocupamos ligeramente, pueden 
- deducirse importantes conclusiones, de algunas de las. 


cuales nos ocuparemos, como nos lo permite es espacio de. 
-que disponemos. i e 


- En la actualidad no es »s posible negar la íntima conexion. 


que existen entre las cuestiones sociológicas y las médi- E 


cas, pudiendo decirse que el grado de. moralidad. de. un . A 


pueblo puede ser graduado por sus tablas de mortalidad | r 
recíprocamente. 


Creemos pues, que no están fuera de su hue las rofleo- | 
ciones que nos sugiere el trabajo de que nos ocupamos. E a. 


Con los datos que nos suministra el Dr. Coni, examine- E o 


mos por ejemplo, la matrimonialidad enla decada. de 
1858 á 1867. 


Tenemos 8886 argentinos. de los dos. sexos o en 


ese tiempo, miéntras que los extrangeros. nos dán la con- ER 


siderable suma de 13.394, ó sea la proporcion, por sexos 
de 1 argentino por2 extrangeros, y. de 1 arena por 
1.14 extrangeros. 

 Elaño 1869, época del censo, existian" en E ciudad, | 
177.787 habitantes de los cuales 89.661 argentinos. Es 
88.126 extrangeros, lo dá a casi igual: número o de RIA 
de otros. E = 


Este dato nos hace suponer gue en los diez años “de e A 
nos Oocupamos, no existian mas extrangeros que argenti- 
nos, debiendo suceder mas bien lo contrario, por cuanto po 
la inmigracion, en esa época era de poca importancia, er 
gando recien posteriormente á tomar las proporciones - a 

que dieron lugar al rápido aumento de poblacion. - ( 4 

Por consiguiente, se nos ofrece el fenómeno de una po 


blación menor en cantidad, que nos dá mayor número des 


matrimonios, | AAA 
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a Polvados Eleladain ante lbs números, colocan á la pablas. 
17% cion argentina. con respecto á la extrangera, en condicio- 
- nes de moralidad ralativamente muy inferiores. 


o ed nosotros lo que demuestran con verdad las 
cifras. : 


S Salvaríamos una primera causa de error, teniendo pre: 
sente qne la poblacion extrangera en su inmensa mayoria, 
se compone de individuos que han llegado á la edad adul- 
E ta, y que están por consecuencia, en condiciones de reali- 
zar matrimonio en cuanto sus medios pecuniarios se lo 


gran número de niños, hijos de argentinos los unos y de 


cion nacional en mas de un tercio, (834, por mil.) 





Por otra parte las condiciones de robustez y de salud 
| no son iguales en los dos casos, pues entre los argentinos 
se encuentra un gran número de enfermos, raquíticos, 
ele, en condiciones diametralmente opuestas á las que son 
S - necesarias para asegurarse el ES en la concurrencia 
e vital. 










= ET que emigra, por el contrario, necesita hallarse en 
condiciones opuestas, es decir llenos de vigor, de fuerza 
. física Ó moral etc, y en caso contrario no abandona el seno 
de su familia; llegando á observarse por eso la mayor. 
- prosperidad del extrangero € en nuestro suelo, relativamen- 
16 al hijo del país. 

Esas condiciones le aseguran el iriunfo: en la lbcha por: 
da existencia. 


y rosalidod de los niños, es mucho menor la que ofrecen 
de los. extrangeros que la de los argentinos, pues no ol 
Eo porepdoa con la PO MBción calculada de unos y de otros, 





PERO bien examinados estos datos y eliminando las va: 
riadas causas de error que existen, podria esplicarse sin 


. permitan ; miéntras que, la nacional se compone de un - 


- extrangeros los otros, que sumándose componen la pobla- 


Una prueba palpable de El es que, aún salen do la 
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siendo casi el doble la mortalidad de los últimos sobre los 


primeros (16.449 argentinos por-8507 extrangeros). 


Otro punto de importancia para su estudio es el que se | 


refiere á la fecundidad comparada entre los matrimonios 
de los argentinos y. de los que nolo son. 


De las tablas del Dr. Coni se desprende que por e cada ds 
hijo de padres argentinos han nacido 2.8, en los ió años 


comprendidos entre 1868 y 1877. 


¿Cuáles son las causas de este nuevo fenómeno? 


Hemos dejenerado acaso ? Créemos que nó. 


Nos parece que la causa está en lo mismo que. hemos - 


indicado al referirnos á la matrimonialidad. e 


Felicitamos una vez mas al Dr. Coni por su nuevo traba- 
jo, y sobre todo porque tiene el valor de escribir, siendo. 


médico. 


—Las neurósis de los hombres celebres en la historia Ar- 


gentina.—Primera parte: Rosas y su éepoca—por José M. 


Ramos Mejía, ex-presidente del Círculo Médico Árgen- 
tino—1 vol. en 82 de XXIII—198 pág.—Con este título. 
se ha publicado el mes pasado una Obra que versa sobre 


un tema completamente nuevo entre nosotros y aun en 


Europa, como es, el estudio psiquiátrico de los grandes. 


hombres. 


Apesar de habernos ocupado de él en el número an- 
terior, queremos completar ahora nuestra descripcion, 
despues de haberlo ojeado aunque muy superficialmente. 


Aparte de las formas de estilo cuya elegancia es in- 
disputable, el autor ha tratado la cuestion, en su fondo, 
con una erudicion perfecta, dando efes de abundán- 
tes conocimientos sobre la materia. 


En el primer capítulo se ocupa del progreso de la fisio-. 


logía y la patología del sistema nervioso, desarrolla con 
lucidez la teoría tan debatida de las localizaciones cere- 
brales, define y divide las neurósis, estudia los estados 
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intermediarios entre la razon y la locura, citando muchos 
> - ejemplos célebres, arrancados á la historia. 


El segundo capítulo está destinado á estudiar las neu- 
E rósis en la historia de nuestro país desde la conquista has- 
ta muestros dias, estendiéndose en consideraciones sobre 
la fisiología de la Revolucion de Mayo y poe nuestra In- | 
dependencia, | i 
El tercer capítulo trata de la neurósis de ho con 
todos los detalles posibles. 


Enel capítulo cuarto estudia la etiología de esa neuró- 
sis y en el quinto se ocupa del estado mental del pueblo 
de Buenos Aires bajo la tiranía de Rosas. 


- Sonestos los puntos principales de la obra; todos ellos. 
se prestan á estudios sérios y detenidos como lo ha hecho 
el autor y aunque no todas las conclusiones que él deduce, 
llevan el sello del axioma, no por eso dejan de ser verda- 
des sostenidas por la mayoría de los sábios alienistas. 


Es indudable que nuestro consócio ha tenido que lu- 
Shar, al escribir su obra, contradiciones que pesan toda- 
| via sobre el ánimo de muchos y es por esto que'hay mas 

de uno que desaprobará las deducciones prácticas que se 
quiere sacar de la neurósis de Rosas, como ser, su irres- 
ponsabilidad, y como consecuencia, la injusticia de cla- 
——sificarlo de criminal vulgar, dando por tierra, de este 

E | modo, con todo lo que se ha dicho de Rosas hasta ahora. 
Este modo de raciocinar no puede admitirse en personas 

| que no sean profanas en esta parte de la medicina, porque 
deben conocer todas las formas de neurósis admitidas hoy 
en la ciencia, deben dar su valor relativo á la responsa- 
bilidad criminal y civil, deben, en una palabra, estar al 
- cabo delos progresos de la ps y de la medicina 
legal. 53 . 
a Además el señor Ramos Mejía no old la irrespon- 
sabilidad absoluta de Rosas, como algunos creen; muy . 
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lejos de eso, es cole el único punto que se toca. solo de .cON 


AN a 


paso en toda la obra. 


De todo lo que han escrito los aos políticos o bola 
obra, ninguno ha tocado la parte verdaderamente cien- 
tífica, se han limitado á hacer rectificaciones históricas 


yá demostrar la impresion estraña que produciria en 


muchos la sola idea de la irresponsabilidad criminal de eo 


Rosas. 


Es sensible que algun médico no se hr opupado' e e 
hacer una crítica científica del libro, pues hubiera re- 


dundado en beneficio de los que se preocupan de estas 
cuestiones y sobre todo, del autor, jóven inteligente. ES e 


laborioso que desearia conocer las opiviones de las perso- paa 


nas autorizadas para aprovecharlas en la continuación a A 


su Obra. 


Por nuestra parte setos 00 poder ocuparaOs con mas 2% 


detención, pero no tenemos aptitudes para hacerlo. y 


además nos desviaríamos del camino obligado. de una 


reseña bibliográfica, como es la presente. 


Solo hemos querido llamar la atencion de pobaliod lec SE 4 
tores sobre este libro, digno de figurar en la biblioteca de E 


todo hombre estudioso y especialmente de aquellos 0 
se dedican al sacerdocio de la medicina. | 
Ha 


Además de los dos libros anteriores hemos recibido los. A 
siguientes, desde la aparicion de nuestro último número : AE 
—Estudios sobre la viruela en Buenos ió por eL Dr, ES 


D. Emilio R. Coni. A 
—Estadistica mortuoria de las fc pepa en 
la ciudad de Buenos Atres, por el mismo señor. de 


Estos dos folletos encierran datos estadísticos. preciosos co: 
y completos sobre las materias de que se ocupa y nos ha- | 
cemos un deberen recomendarlos, previniendo que el 
Dr. Coni se dedica con preferencia desde hace usas á 


este género de trabajos. 
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Revista de literatura, lengúística y filosofía, por D. Ma- 
tías Calandrelli.—Es una publicacion. interesaute y muy 
útil para los estudiantes. 
Algunas observaciones sobre la dad de la pri- 
mera infancia en Buenos Aires, tésis inaugural del Dr. D. 
Alberto Costa. 
Este trabajo ha bdo dedicado por su autor á nuestra 
Asociacion de la que es miembro fundador. - a 
-—  Encierra datos estadísticos o que abarcan un 
período de diez años. 
 —Estudio sobre el hombre Sud Americano, por el Dr. D. 
Francisco P. Moreno, miembro honorario del Círculo 
Médico Argentino; in. 89 im. de 27 p. : 
o Este folleto está dividido en dos partes; la. primera 
son generalidades sobre el orígen del hombre; en la se- 
gunda se trata de averiguar cual ha sido el orígen del 
de hombre de estas regiones de América, estableciendo el 
autor, por el acúmulo de observaciones hechas, el autoc- 
-—tomismo de los americanos como una verdad casi indis- 
-—cutible. Segun el Sr. Moreno, los partidarios de la teoría 
—monogenista han sido derrotados por los que sostienen el 
-—poligenismo, en virtud de la multiplicidad de razas que se. 
E han encontrado en los diversos paises de Sud América. 
- Hace en seguida una descripcion detallada de la civi- 
a lización antígua y moderna americana, tratando de pro- 
e - bar la completa independencia de esa civilizacion con n la 
- del Viejo Mundo. 
A b E Concluye alentando á la juventud O para que 
e dedique á este género de investigaciones anftropogé- 
nicas tan necesarias y que son objeto actualmente de la 
O preoc upacion de los antropoligistas mas notables. 
La competencia del autor en esta clase de estudios es 
demasiado conocida ya, para que tratemos de recomen- 
dar á nuestros lectores esta obra. 
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Now uraros Sc Dacia de nuestra. a 
Sociedad, procedió en su última sesion á la. eleccion. de = 09 
Director y Sub-Director de los Anales. 

Para el primer puesto fué nombrado el Sr. D. Cárlos E 
Castro y Sundblad y para el segunda el Sr. D, Bru ee sE n 
Cabral. o 

“Los dos son Met endndeías dea o 7 
han desempeñado varios puestos en la Comisiou Dire o 
- tiva y Otras Comisiones. A 

NUESTRA AsocIacioN—Con este título publica en A 
: la. seccion Variedades, un artículo en el que damos cuen- 
ta del resultado obtenido en la batalla sostenida contra. el 
gobierno por la caia Po A á propósito. e 3 
nuestra subvencion. | 2 
Apesar de la necesidad imperiosa de hata cod eos 
y apesar de haber sido suprimida la subvencion por el S 
Senado, la Cámara de AS la a repuso pes URGE RA: E 
dad de votos. : AS 
Los lectores que se interesen por nuestra. aid en 
-—contrarán en ese artículo los discursos. pronunciados: al 
respecto en la Cámara de Diputados. IO 

DisrixcroN HONROSA — La Academia de rodas. dd 
Córdoba nombró en su última sesion y por unanimidad $e 
de votos, doctor en ciencias honorario, á cuestro consocio E 
- D, Francisco P. Moreno, comunicándoselo donen 
mente por el telégrafo. | Si ee 

Esla primera distincion de este. bivado: que se e hace en 
la República Argentina y el Sr. o debe estar orga 
lloso de ella. A 

Nosotros tambien osporimentamos un verdadero placer 
































miembros. Las ha dd Y primero en recibir una a 
distincion tan honrosa. Pa 
BUENA IDRA—Varios consocios se han reunido con el 
e de AiO cada uno ó PrsanE temas para. las 





se eto de: poco o : 
DE En dicha reunion se resolvieron: 1? sortearse por qu 
_numeracion, de modo que cada uno fuera presentando 
- trabajos alternativamente: 22 pagar 500 pesos moneda 
corriente de multa, á favor de la Caja de la Sociedad, todo 
quel que no presentara su trabajo en la época que le 
pisos el turno. 
; - Premios —Van á presentarse á la aprobacion de la Co- 
| SS 3 mision Directiva, varios proyectos estableciendo premios 
j do SS de dinero á las mejores memorias que se presente sobre 
ans determinados de medicina. ) 
Por los datos que tenemos, auguramos hasta ya un 
éxito brillante. á nuestra Asociacion y á los autores de 
dichos premios. ¡ 
A NUESTROS LECTORES—Les prevenimos que por un 
y error de imprenta, ¡nuestro número anterior salió con fecha 
- 19 de Octubre en vez de 12 de Noviembre. 
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INFORME MÉDICO LEGAL 
OA Pa del : 
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ve ; es En la causa seguida al parricida 
Mie | JOSE: VIVADO 





a Buenos Aires, Febrero de 1879. 


Rós -Exmo. SEÑOR: | 

: -——Alos fines del oficio de V. S. de ES 8 des 
Noviembre de 1878, y sin embargo del respeto 
0 y consideracion que me inspiran los méritos de da 
E mis o propinantes, manifiesto á v. S, quer, 
o ' 











-. este informe en dos partes; la primera, espo- 


niendo los motivos que tengo para creer que 


de 
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Vivado no está enajenado; la segunda, negando 
el estado de melancolía en que, mis honorables 
cólegas, suponen al mismo individuo. 

En asuntos de esta naturaleza, sigo siempre 
alentado por los resultados, el método empírico- 
psicolójico que analiza y sintetizalas acciones de 
los hombres; del mismo modo estoy convencido 
y reconozco como Welhein, Casper y otros, que: 
los procedimientos del materialismo esplicando 
las funciones del alma por las reglas de la ana- 
tomía y fisiolojía del sistema nervioso, convienen 
cuando se trata de buscar teorías, siendo inúti- 
les y hasta peligrosas en los casos estremos: » 

Mis investigaciones marchan sujetas al cono- 
cimiento que tengo de que en el alma existen 
dos órdenes de facultades; el primero compren- 
diendo las intelectuales que constituyen el prin- 
cipio imtelijente; el segundo, las afectivas Ó- 
morales, que son el principio de la voluntad y de 
la actividad humana, y de que la ausencia, la 


geo. abolicion, ó la lesion de estas facultades, es lo 
e a que se llama enajenacion mental. | 


Sentado esto. entro pues en materia. | 
En casi todas las sociedades del mundo, fi; 
una categoría de individuos á quienes 
zan las impresiones de los centros bul 
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La vida sencilla de estos tipos, permite cons- 
tar las palabras de el no menos grave que 
afamado pensador monsieur Bain cuando decia: 


«Las facultades intelectuales obran y se desar- 
rollan segun el número y calidad de las nece- 
sidades. » 


Tan lijero en la forma, como verdadero y sig- 
nificativo en el fondo, este pensamiento es la 


$ esplicacion de la diferencia de enerjía de varias , 
facultades, como tambien, la razon de la escasez A 
6 abundancia de capacidad que se nota en la 3 


jeneralidad de las jentes. 


En la multiplicidad de tipos que integran la 
categoría á que me refiero, se encuentra uno, al 
cual pertenece ó corresponde José Vivado, y en 
el que la asercion del filósofo francés se com- + 
prueba en la amplitud de su intelijencia ; 4 ello. 
mé ha llevado el asíduo y minucioso exámen que 
me ha motivado este caso. 


José Vivado, es uno de esos seres cuya vida se 
cumple en la mas rigurosa mounotonía, trabajar 
ejerciendo sobre las facultades una accion de 
presencia. El trabajo corporal que forma este a 


a de vida absorve y rinde al individuo, 4 
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importancia no contrarian la postracion del can- - 


sancio. 
Sin embargo, á ningun criterio repuenará que 
el conocimiento, la conciencia del individuo, que 


practica este jénero de vida, acompaña cada una 


de las funciones, como el color á la materia; por 
crecido que sea el reposo ó la tranquilidad inte- 
lectual, siempre sabrá el individuo que trabaja, 
ó que descansa, y tal casa está probado por la 
distribucion que del tiempo hace cuando el. tra- 
bajo aumenta; sus facultades, pues, existen; no 
adelantan, por no ser debidamente solicitadas. 

Por mas que se argumente, este estado, es 
normal en la ecepcion ciencífica de la palabra; y 
en él, se ha encontrado Vivado hasta la época de 
su viaje á este país. a 

Una vez al lado de su padre, comenzó la lucha 
de las nuevas circunstancias y los hábitos de la 
vida vejetativa, que abandonaba; esta situación 


moral, es suficientemente conocida de toda per- 


sona iniciada en las ciencias, Ó medianamente 
observadora; en razon de ella Vivado, era deci- 
-dioso, haragan. Tan natural, como su holgaza- 
nería, me parece el silencio y la no participacion 


del mismo, en las conversaciones que se promo- 


vian en el almacen del padre; encontrándose 
el espíritu en la posicion en que lo estaba el de 


Vivado, solo ocupan el alma los recuerdos, á. los. 
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cuales suele unirse la idea de la nueva situa- 
cion; el recuerdo que absorve, y que constituye 


las premisas del juicio, de la esperiencia; cuando 
esta comienza, la conclusion es un deseo; cuando 
está ya formado, un desencanto. 


Las primeras épocas de la nueva situacion, 


pertenecen á la condicion que ha terminado; las 
siguientes empiezan, cuando resignado se inspira 
el individuo en sus recuerdos y se dedica á la 
consecución de sus deseos. Escuso demostrar que 
esto no se opera en un dia. | 
_——Duraba aun, la primera época cuando su padre 
y su hermano se quejaban, ignorantes, de la acti- 
tud y conducta de Vivado; y entonces lo repren- 
dian y lo amenazaban. 
En ese tiempo la accion del recuerdo y sus 


accidentes ejercitaron el discernimiento de Viva- 


do, tomando incremento en ello las facultades 
afectivas. Vivado sale de la casa del almacen á 
la'que vuelve, merced á las insinuaciones de su 
padre y á no tener éxito en su trabajo, por razon 
- de lo que generalmente se llama, falta de mundo. 


Se reproducen las contrariedades, ete., y Vivado 


presumiendo mala fé en su padre, lo mata. 

En la conciencia de todo hombre existe el 
principio del bien y el principio del mal; Vivado 
igue las inspiraciones del mal, comete el parri- 
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cidio que se le incrimina y huye. Huir, es lo 
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natural, se hace sin pensarlo. Otro criminal 
como Vivado, pero mas conocedor, mas práctico 
enlos procedimientos de huida, huye con cierta 
esperanza, porque sabe adondese debe dirijir y 


por donde puede ser perseguido. El conocimiento 


de la amenaza. disminuye el temor. Vivado huye 
embarazado en una situacion que no habia cal- 
culado, vaga mas bien que huye; y se entrega á 


sus perseguidores, abatido cuando estos lo sor- 


prendieron. j 
Al propio tiempo de la lástima que meinspira 


este acontecimiento, disfruto las satisfacciones 


que me ha procurado siempre ver en acuerdo mis 
conocimientos teóricos, y las adquisiciones espe- 


rimentales que debo al o ea des: 


mi profesion. 
Dando á los instintos morales la importancia 


que la ciencia les atribuye, y no ofreciéndo el. 


individuo ningun síntoma importante, queindi- 
cára el estado de enagenacion, le he seguido deté- 
nidamente en ese sentido. na 

Los instintos morales son la primer cuestion 


quese proponen los criminalistas. Enlascortes 
francesas el siguiente caso que publicó la gaceta - 


de los Tribunales: 


«Una madre dió muerte á su hijo. Losintere- 


sados en la salvacion de la infeliz mujer sostenian 
q era idiota, que no tenia inteligencia, etc, etc. 


. 
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La sentencia condena á la infeliz fundándose en 


que: 
«La falta de inteligencia no tiene que hacer en 
el infanticidio.» | 
El discernimiento no tiene su raíz en la inteli- 
gencia sinó en los instintos morales, en la con- 
ciencia; por poco que sea el alcance intelectual 


siempre se podrá conocer quela vida de un hijo 


debe respetarse. 

Volviendo al caso; Vivado es concentrado, 
obedeciendo á una natural desconfianza: teme 
comprometer con cualquier respuesta su difí- 
cil situación y para evitarla, es retraído ; por lo 
tanto Vivado ama la vida. 

Las contradicciones de Vivado, y su difícil re- 
cuerdo, tienen la misma causa; proteje las espe- 
ranzas que conserva y responde segun el tono de 
la pregunta y la intencion quesospecha; contradi- 
ciendo así los hechos. 

Las circunstancias en que se ha encontrado 
Vivado habrian precipitado á un loco á la mas 
horrible perversion; sin embargo han pasado 
por él como la luz al través de un cristal. 

- Dias pasados conoció por mi intermedio al 

K. Capellan del Establecimiento, quien le ofre- 

- ció visitarlo y á quien manifestó Vivado lo gustoso 
que le era la promesa de su R. 
Como el Capellan le dijera que conversarian y 
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él entendiese confesarían, contestó que no tenia 
otra falta que la conocida, que él no se confesaría. 
El modo con que contesta Vivado á las observa- 
ciones que anteceden, observaciones que acusan 
un modo de ser definido, un estado fijo, me han 
persuadido de que este individuo no sufre la mas 


ténue perversion mental. 


No me ofreceria dificultad alguna, duplicar la 
estension de este informe, con hechos de la misma 
naturaleza que dejo enunciados; pero tal no es 
mi propósito porqueson innecesarios. 

Como término de esta primera parte agregaré 


que las condiciones sintomatolójicas no se 0po-. 


nen á las apreciaciones ya consignadas; he inter- 
rogado á su organismo, rejistrado su aspecto y 
consultado sus funciones; compulsadas con las 
circunstancias, estas no o ninguna irregula- 
ridad: ] 


No sufre espasmos, no hay delirio, ni el 


cinaciones, niideas lúgubres ó sombrías; ántes 


bien su sueño es tranquilo, no ofreciendo sus 
nervios alteración alguna;—la vida celular, por 
lo de mas, justifica el colorido de su piel y la pere- 
za intestinal, estado en que se hayan la generali- 
dad de los detenidos. : 

Entro ahora á demostrar, porqué no admito 
la opinion de mis cólegas, que afirman que Vivado 
es melancólico, Y e 
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La historia de la Medicina al tratar de la melan- a 


colía es una crónica y no una historia. Sin em- 
bargo, auxiliado por los recursos que mi memoria 
recoje entre los muchos que conservo, he podido 
arribar á las dos siguientes conclusiones: 
Primera—La melancolía, es un estado de avatil- 


- miento producido por el desengaño ó el hastío y en 


el que lasideas tienen por eje la tristeza, d cuyo 
alrededor jiran. 

Este abatimiento puede perdurar é incremen- 
tar, segun el tipo ó el estado moral del individuo, 
hasta un término en que, el amor llega al delirio, 
la piedad al fanatismo, la cólera al furor frenético, 
y el deseo de la venganza á la crueldad; esta es 
la manía melancólica, la locura melancóliea. 

Esta enfermedad, tiene su orígen en una lesion 
cerebral, en una afeccion orgánica, Ó un cierto 
estado moral, con ausencias de las primera cir- 
cunstancias. ¡ | 

En el primer caso es herecitaria generalmente, 


y adquirida en el segundo. 


A esta melancolía se haya espuesto, tanto 
el sabio como el ignorante, el hombre culto 
como el vulgar; ella ataca á las facultades afec- 
tivas. | 

Segunda—La melancolía es el último período 
en la vida de los espíritus soberbios que el mundo 
llama génios, los cuales abandonados á sus auda- 
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- cestentativas se precipitan, hasta someter 4 su 


juicio la divinidad misma que les concede la vila 

para que asistan al duelo de sus desventuras. 
Esta segunda forma en que mi conciencia des- 

cubre la accion de la justicia de Dios, y nóla de 
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lós principios que rijen la destruccion de la ma- 


teria, hicieron esclamar á Aristóteles: «La me- 

lancolía es el naufrajio de la humana audacia.» 
Abramos la historia de la humanidad, algunas 

de cuyas pájinas preñan el alma de las mismas 


dolorosas impresiones que suscita el libro de Cer- 


vantes, nos muestran los nombres de Lutero, 
Rousseau, Chaltuton, Gilbert, Swift, Zimmer- 


man, ete., hombres todos á quienes su propia 
grandeza estrelló contra el límite puesto por 


Dios álas acciones de los hombres; ellos son el 
tipo de los melancólicos de este órden. 


Estos séres huyen de los demas para descen- 
r r . Ñ . , 
der ¿sí mismos y vagar en la tristeza á veces em- 


breativa, que inspira la miseria humana. Cuando 


el esfuerzo intelectual ha sido grande, ó prolon- 


- gadademasiado la cabilacion, la fiebre se desar- 


rolla y en el caprichoso desvarío del delirio, 


el hombre es capaz de los mas enormes aten- 


“tados. 


Pero debe observarse que el melancólico en 
sus horas de sosiego, manifiesta el desapego á la 


vida; y en el fondo de su alma, como vestijio de lo 
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que allí hubo, solo se encuentra en medio de la 
mas completa debilidad la amarga borra od pla- 
cer, el desencanto, el hastío. 

Aunque esta parte convida á ser estenso, 
debo reprimirme, respetando la índole de lo que 
me corresponde en cumplimiento del oficio. 

Solo agregaré que la melancolía de este géne- 
ro no se desarrolla en los espíritus vulgares 
cuya vida con tanta precision, uno de nuestros 
compatriotas encierra en los estrechos límites 
de estas palabras : comer, vivir y gozar. 

Pero, volviendo á la primera rama del dilema 
que hemos sentado al comienzo de esta segunda 
parte. 

Vivado, seguramente no está comprendido en 
la segunda; en la primera, seria posible que 
lo estuviera pero no lo está. 

Un escritor francés esplica en una espresion 
tan gráfica como feliz, una de las dos formas de 
este primer género de melancolía, dice: « Dans 
la jouissance on regrette le desir. » 

La primera de las formas á que acabo de refe- 
- rirme no es otra cosa que el hastío, la falta de 
deseo que imprima movimiento á la actividad, 
la ausencia de atractivos que determinen á 
obrar, que estimulen y alienten. 

La segunda, entraña una convicción de la im- 
posibilidad de obrar, ó de continuar; ó una deses- 
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peracion originada por alucinaciones, etc., etc. 

Para abreviar mi esposicion, citaré dos casos 
típicos que o exactamente á lo que 
precede. 

Un jóven de mas de veinte años, tiene al ser- 
vicio de sus caprichos la desmedida condescen- 
dencia de sus padres. Criado, se apodera de él 
un completo aburrimiento que por alguna cir- 
cunstancia dejeneraba de cuando en cuando, en 
un fastidio esterminador ; si un perro lo inco- 
modaba, lo mataba. ( 

- Fácil, por lo que se advierte, ás irritarge, co- 
menzó á esperimentar una fiebre en sus momen- 
tos de hastío, que se repetia con frecuencia y 
bajo cuya accion dió muerte á un individuo. 
Preso y continuando el asunto los debidos trá- 
mites, manifestó que queria la muerte y que 
para ello habia cometido el homicidio. De- 
clarado melancólico se le envió á una casa 
de dementes, donde murió, Qe L. Casper. Med, | 
Legal ). | 

Otro individuo, rra mueblero 
de profesion, medianamente instruido, tenia á su 
lado un jóven que se preparaba para el mismo 
Oficio. | 

Griesser tenia el lado izquierdo pr 
por motivo de una fuerte apoplejía. Despues de 
esta enfermedad, Griesser atentó contra su pro- 
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pia vida; pero no llevando á término su tenta- 


tiva. Algun tiempo despues de esto dió muerte, 
con toda premeditacion, al jóven que tenia á su 
lado, presentándose en seguida á la Policía 
para que se le guillotinara. El Tribunal lo en- 
vió á un Hospicio en calidad de melancólico; 


(autor citado ). Griesser manifestó que sentía 


una voz que lo impulsaba á matar. 

En el tiempo que estuve en Paris, el sábio pro- 
fesor Faret y el Dr. Lesblaches, especialistas 
ambos, me hicieron observar un sin número de 
casos, en los cuales he podido atestiguar que los 


melancólicos se deciden á todo en razon de la 


saciedad de vida, ó del desapego que hacia ésta 
les sujiere el desengaño. 
- He leido y considerado el informe de mis cóle- 


gas, como su opinion definitiva sobre este asun-. 


to; no estando conforme con ellos, y creyendo, 
en Obsequio á sus méritos, que han lanzado la 
última palabra de sus observaciones, he juzgado 
inoficioso para ellos cualquier consulta, infor- 
mando, en consecuencia, separadamente. 

En conclusion manifiesto á V. $. que, segun 
mi ciencia y conciencia, el individuo José Viva- 
do no es melancólico, ni loco. 

Dios guarde á V. $. 
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TECNICA HISTOLÓGICA 


por 


EL DOCTOR B. NOVARO 


Tercera conferencia 


— 


SEÑORES : 
En esta conferencia vamos á pasar en revista 


los procedimientos seguidos para hacer prepara- 
ciones histológicas y los medios de conservarlas. - 

Es necesario hacer notar que preparar y con-. 
servar la preparacion hecha son dos operaciones - 
completamente diferentes. —Preparar un tejido 
es ponerlo en condiciones tales, que los elemen- 
tos que lo constituyen aparezcan perfectamente 
contorneados en el campo del microscópio.— 
Conservar una preparacion es colocarla una 
vez preparada, en un medio protector; que al 
mismo tiempo que impida que se destruya, faci- 
lite su observacion. 

Hay una propiedad de los la que obliga á 
variar considerablemente los modos de prepara- - 
cion: es la consistencia. | 

Si los elementos del tejido están flotantes en 
un líquido, la mejor manera de observarlos es 
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en el mismo ando en que viven. —El elóbulo 
rojo de la sangre, por ejemplo, se observa perfec- 
tamente en el plasma de la misma sangre, pero 
se tiene así una preparacion provisória, por la 
suma alterabilidad de esta sustancia. La des- ñ 
composicion no se evita con la agregacion de 0 
alcanfor ó ácido fénico. | 

Para hacer una preparacion persistente les 
aconsejo el empleo del líquido de Pacini, que se 
obtiene agregando á doscientas partes de agua 
una parte de bicloruro de mercurio y dos de clo- 
ruro de sódic.—Este reactivo es el mejor que 
conozco para este caso y para la mayoría de 

- aquellos en que se trata de un elemento que 
nada en un medio líquido. O. 

Si los elementos existen en cantidad regular 
en el líquido que los contiene, tomando una gota 
de este, depositándola sobre una lámina y cu- 
briéndola con una laminilla, se tiene ya hecha 
la preparacion. 

Si los elementos son muy abundantes, es pre- 
ciso disminuirlos; podríamos valernos de medios 
mecánicos, pero este procedimiento sería muy 
difícil; mas vale agregar un líquido conservador,  - 
en cantidad suficiente, para conseguir que los 

elementos anatómicos se sitúen los unos al lado 
_de los otros en la gota de líquido, que se vád ob- 
servar. 


Ñ 
' 


vaa y 7 ' 

46 » z A 
lo A y Wo do y 
E p AU 


Si los elementos existiesen por el contrario en 


muy pequeña cantidad, procediendo como en el 


primer caso, seria preciso hacer una caza con 
ellos en el campo del microscópio, recorriendo la 


preparacion en distintas partes, lo que es una 


verdadera dificultad; sobre todo cuando se ob- 
serve con fuertes aumentos.—Se evita este i in- 
conveniente dejando reposar el líquido; si los 
elementos son mas densos que él, se acumulan 
en las capas inferiores, y si su densidad es me- 
nor, sobrenadan en las capas superiores; por 
medio deuna pípeta, tapada con el dedo en una 
de sus estremidades y sumerjiendo la otra en la 
capa líquida en que están los elementos acumu- 
lados, se obtiene un líquido adecuado para la 
observacion. | 

Vamos á preparar un sedimento urinario que 
tenemos desde la conferencia anterior. — He 
agregado una porcion igual de líquido de Pacini 
para prevenir la descomposicion fácil de los gló- 
bulos de pus que contiene.—Para hacer esta 
preparacion tomemos una gota y coloquémosla 
sobre la lámina porta-objetos. La que he toma- 
do es de tamaño regular, porque si fuera demasia- 
do pequeña, al cubrirla con la laminilla, los 
elementos podrían deformarse por la compre- 
sion originada por la atraccion capilar, que se 


ejerce entre la laminilla y la lámina. Si fuese 
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muy grande el peso de la laminilla no bastaria 


á deprimir bastante al líquido, la preparacion 
“seria demasiado gruesa, además rebosaria 
en los bordes, pudiendo entonces empañar el 


cristal inferivr del objetivo. En este caso nos 


valdríamos de un pedacito de papel de filtro, que 
absorviendo por capilaridad el líquido exedente, 


haría aquí las veces de una bomba aspirante, y 
tan poderosa, que podria servir para sacar todo 
el líquido en que se haya colocado la prepa- 
ración. Ped LA 

La accion del papel absorvente puede tambien 
utilizarse para cambiar de líquido á la prepara- 
cion. Basta para esto colocar el líquido que se 
desee ponerle, en un lado de la laminilla y absor- 
ver por el lado opuesto. El líquido que se vá 


-estrayendo de esta manera, es reemplazado por 


el otro que penetra poco á poco en el espacio 


comprendido entre los vidrios. Agreguemos á 


esta preparacion de sedimento “urinario, una 
gota de eosina que dejamos caer sobre uno de 
los bordes; coloquemos sobre el otro borde el 
papel de filtro; ustedes ven como el líquido colo- 
reado se insinúa entre las láminas, desalojando 


al líquido primitivo. Las láminas cubre-objetos 


cuadradas son las mas apropiadas para este 
uso. | 
Si queremos hacer una preparacion perma- 
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nente del mismo sedimento, tomemos una célula. 
y valiéndonos del aparato de Hett refresquemos 
sus bordes con betun de Judea. Debe refrescar- 
se apenas, porque si el betun estuviese en exeso, 


la compresion operada por la lámina cubre-obje- 


tos le haria penetrar en el interior de la prepara- 


cion; pongamos la gota de líquido en el centro 


de la célula y tomando con- una pinza una 
laminilla bien limpia, coloquémosla sobre la 
célula, pero dejándola caer muy suavemente para 
evitar que se deslice sobre ella ó almacene algu- 
nas burbujas de aire. Ahora comprimámosla 
débilmente, tapémosla con un pedacito de vidrio 
para repartir sobre éste, una nueva presión, y 


—pongámosla debajo de una de las pinzas de este 


aparato compresor. Puede comprimirse sin 
cuidado de que se rompa la laminita, porque la 
presion se reparte igualmente sobre toda su 
superficie. Dentro de un momento concluire- 
mos esta preparacion y podrán ustedes obser- 
varla. E 

Vamos ahora á ocuparnos de los tejidos :sóli- 
dos que pueden prepararse de varias maneras; 
los métodos mas generales son la diseccion, es 
decir, aislando álos elementos que los componen, 
rompiendo sus relaciones, y los cortes, en que se 
estudian en conjunto, conservando sus relacio- 
nes normales. | 





Algunas veces es necesario disecar mecánica- 
mente el tejido fresco, pero siempre que se pue- 
da debe evitarse este procedimiento, porque 
ofrece muchas dificultades. 

Hay mas ventaja en hacer lo que puede lla- 
marse la diseccion química. Tenemos aquí un 
músculo que vamos á preparar; ha macerado 
en una mezcla de una parte de alcohol á 36” con 
dos partes de agua. 'Este alcohol al tercio, lla- 
mado así por Rannier, tiene la propiedad de 
endurecer la fibra muscular, al mismo tiempo 
que ablanda al tejido conjuntivo intermediario; 
es un reactivo disociante del tejido muscular. 

Como el tejido conjuntivo del músculo no ha 
sido disuelto, es necesario combinar la diseccion 
química con la diseccion mecánica. Para hacer 
una preparacion prolija de manojos primitivos, 
tenemos que valernos del microscópio de disec- 
- cion de Nachet, y de las agujas fijas en un mango 
de que hablamos anteriormente. | 


Si se tratase de hacer una preparacion de 


elementos anatómicos, estremadamente- peque- 
ños, seria preciso usar el microscópio compuesto, 
pero la diseccion con este instrumento es difícil, 
porque las agujas aparecen muy aumentadas de 
volúmen, y hay á mas que luchar con el inconve: 
niente de que las imágenes aparecen invertidas. 
El microscópio de diseccion me ha bastado en la 
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mayoría de los casos para hacer muy buenas 
preparaciones. | A 

Volvamos al músculo. No se puede operar 
en seco por que los elementos se alteran; es ne- 
cesario, pues, agregar una gota de líquido; el 
agua no es apropiada para este uso porque los 
altera tambien, y el alcohol tiene el inconvenien- 
te de evaporarse rápidamente. -El prierocarmi- 
nato de amoniaco, que es poco volátil, que no 
altera las fibras musculares, al mismo tiempo que 
las colorea haciendo resaltar los detalles de su 
estructura, es el reactivo que debe emplearse. 
A pesar de la poca volatilidad de este líquido, la 
temperatura ambiente está bastante elevada 
como para determinar su evaporación, sobre todo 
si la diseccion fuese un poco larga; entonces agre- 
- garlamos unas gotas mas. | | 

Estando hecha la diseccion, trasportemos la 
preparacion á una célula en que se pone el líqui- 
do conservador, que en este caso será la gliceri- 
na. Elíndice de refraccion de esta sustancia es 
aproximado al de la preparacion; tiene por esto 
la ventaja de hacerla trasparente. Como la 
glicerina es muy higrométrica deberia agregarle 
un poco de agua para que no se apodere de la 
que entra en la composicion de las fibras muscu- 
lares; le agrego en su lugar un poco de picroca- 
minato que la hidrata, al mismo tiempo que evita 
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la descoloracion de los lentos coloreados, lo 


que al cabo de un tiempo tendria ciertamente 


lugar. 

Colocadas las fibras musculares en la célula, 
se procede á ordenarlas cuidando que no queden 
superpuestas, para evitarla confusion de las imá- 
genes. Esta operacion se practica con el micros- 
cópio de diseccion, en el cual se facilita la separa- 
cion de las fibras que hubieran sido desgarradas 
por la aguja. Voy á hacerles notar que las 
agujas deben estar muy limpias, porque cualquier 
rugosidad que tengan es un gancho que se apo- 
dera de las fibras del músculo que suelta despues 
difícilmente. 

Arreglada la preparacion y rofrescados los 
bordes de la célula, la cubrimos cuidadosamente 
con la laminilla para conseguir que las fibras 
conserven la disposicion que se les dió. Se tapa 
con un pedazo de vidrio y la pongo bajo otra 
pinza del aparato compresor, al lado de la pre- 
paracion del sedimento urinario. 

Para hacer la preparacion de un tejido con- 
servando las relaciones de sus elementos, es 
necesario practicar cortes en él, valiéndonos de 
la návaja y el micrótomo, en cuya cavidad fijare- 
mos la propasación por médio de la médula de 
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La médula se corta E trasversal y des- 


3 A 


"AFM ES PARA IA ERA SN A AOS AN 
> ds : A , Si Él j e ' $ De cd AM € 


7 > 0 


— BN 


pues lonjitudinalmente; habiendo comprimido 
los pedacitos para que ocupen menos lugar, se 
envuelve con ellos el tejido, que en este caso es 
un fragmento de hígado de gato inyectado con 
la masa de azul de Prusia hidratado. Se coloca 
en la cavidad del micrótomo y despues se ajusta 
agregando una Ó mas cuñitas de sauco, que se 
introducen con la ayuda de un bisturí romo que 
le forma primero ura cavidad, y sirve despues 
para que penetre la médula al mismo tiempo que 
él. Despues de esto se sumerje el micrótomo 
en alcohol á 322 para que se insinúe en los po- 
ros de la médula y la hinche; aumentando por 
consiguiente de volúmen adquirirá mayor En 
la preparacion. 

La navaja debe estar bien afilada y A 
y si el corte ha de ser muy fino se pasa sobre el 
asentador dos veces en un sentido; y una en el 
otro, para inclinar el filo allado que vá á reposar 
sobre el micrótomo al dar el corte (el izquierdo 
mirando el filo. ) | 

Hay ante todo que dar un corte que regularice 
la superficie de la preparacion. Hecho esto se 
moja con alcohol la preparacion y la navaja, por 
que si se corta en seco, la preparacion se des- 
garra. Dado el corte se separa de la navaja la 
médula de sauco que se ha cortado, al mismo 
tiempo, y se sumerje la navaja con la prepara- 
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cion en una cristalizadera llena de agua, la pre- 
paracion se desprende de la os y queda flo- 
tante en el líquido. 

Para colocar la preparacion en el vidrio porta- 
objeto, se sumerje este en el líquido, se pasa 
debajo de ella y se levanta, cuidando que no des- 
lice; se puede facilitar esta operacion sostenien- 
do la preparacion sobre la lámina, con la ayuda 
de una aguja ó con un pincel. 

Ya tenemos nuestra preparacion sobre una 
lámina porta-objeto. Vamos á colocarla con 


eosina; ámas de los vasos inyectados veremos : 


bien los elementos anatómicos nutridos por ellos. 

Una vez que la preparacion esté suficiente- 
mente colocada, voy á deshidratarla por medio 
del alcohol absoluto, que dejo caer por gotas, y 
que renuevo varias veces antes que se evapore 
Ó se hidrate con la humedad de la atmósfera. 
Dejo escurrir el alcohol y le agrego ahora algu- 
nas gotas de esencia de clavos; la preparacion 
se pone trasparente, porque el índice de refrac- 
cion de la esencia que emplée es bástante ele- 
vado; podemos ahora conservarla en un medio 
resinoso, en el bálsamo del Cánadá. 

El bálsamo del Canadá necesita ser calentado 
á una suave temperatura para poder hacer rápi- 
damente las preparaciones; coloco una gota de 
esta resina sobre un porta-objeto, y otra sobre 
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una laminilla y las deposito á ambas sobre es- 
ta plancha de cobre que se calienta.con el hor- 
nillo de petróleo; el humo que se desprende del 
bálsamo procede de los vapores del aceite esen- 
cial, que le dá/su consistencia blanda. Se cono- 
ce que se ha evaporado todo, cuando la super- 
ficie se pone marmórea, y mejor aun cuando 
cesa de ser pegajosa la gotita que se saca en la 
punta de una aguja. 

Retiremos las placas de vidrio del fuego, dejé- 
moslas enfriar y trasportemos la preparacion. 
- Para esto se le pone encima un pedacito de papel 
y corriéndolo sobre la lámina, la preparacion 
sale muy bien con el papel porque se adhiere á 
éste mas que al vidrio; valiéndonos de la mayor 
adherencia del bálsamo la sacamos del papel. 

Coloco ahora la laminita sobre la preparacion, 
y para determinar la fusion de las dos caras del 
bálsamo, caliento de nuevo para que quede la 
preparacion perfectamente sumerjida en este 
medio resinoso. Se quita el bálsamo que sobre- 
sale de los bordes de la laminita con un escal- 
peló calentado á una llama de alcohol, y lo que 
ha quedado desaparece frotando con un trapo 
mojado en esencia de trementina. 

Se terinma la preparacion poniendo un poco 
de barniz en los bordes de la laminita, y rotu- 
lándola, 
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Volvamos á las preparaciones anteriores que 
- dejamos en el compresor. Para separar el vídrio 
que pusimos encima de ellas, se sumerje todo en 
el agua; si el vídrio no se despega por sí, se 
insinúa una aguja entre el vídrio y la lamina que 
lo hace desprender con la mayor facilidad. Para 
que queden bien concluidas se bordean las lami- 


nitas con betun, y se les pone los rótulos que 


indican su procedencia. 

Estas tres preparaciones, despues que hayan 
sido observadas por Vdes., podrán ir á aumentar 
la coleccion histolójica del Círculo Médico Ar- 
gentino. br 


PARTO PREMATURO ARTIFICIAL 


EN EL 


HOSPITAL GENERAL DE MUJERES 


Por José M. Penna 
Del Círculo Médico Argentino 





Conclusion 


El estado de la madre era grave. Los anexos 
se espulsaron espontáneamente, y no hubo he- 
morragila consecutiva. 

No obstante, y 4 pesar de encontrarse en otras 


condiciones, un sueño comatoso turbaba sus fa- 


cultades, la: circulacion seguia las alternativas de 


SIDA, YA A, EA e A O A A 
de A ES AS A RAN 


e 


p' O 188 ua 


su sistema nervioso: el pulso lento ó rápido, dé- 


bil ó fuerte, marchaba igualmente de acuerdo con 
una respiracion desordenada y difícil, insuficien- 
te para mantener las combustiones en su justo 
límite, la asfixia inminente en cada convulsion, 
se braducia aun en susintérvalos por una cianosis 
bien marcada, | 


Realizado el parto en circunstancias tan anor- 
males, el cual se habia hecho esperando sobre 
todo la salvacion de la madre, era preciso tentar 
un último esfuerzo. | | 


Habjamos conseguido dominar un tanto los 
ataques por las inhalaciones de cloroformo; ro 


no era posible continuar así. 


Esta enfermedad, diré mejor esta complicacion, 
es como lo saben los parteros tratada de diversas 
maneras. Muchas veces los ataques desaparecen 
espontáneamente despues de la eliminacion del 
producto de la concepcion. En ótras ocasiones no 
cesa sino despues de sangrías copiosas larga ma- 

u (De Paul). Otros usan los revulsivos que 
obran sobre el tubo digestivo, riñones, etc., algu- 


nos han comprimido las carótidas—han sumerji- 


do á las mujeres en baños prolongados-—por 
último algunos autores ensayan el ópio, el bromu- 
ro de potasio, el cloroformo, etc., etc. 


Nosotros ensayamos este último agente bajo 
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forma de hidrato de cloral empleado á dósis ele- 
vadas, casi como en el tétano. » 
El Dr. D. Samuel A. Molina le dió la Profa 


cia; las primeras dósis fueron fácilmente toma- 


- das, pero pronto el trismus y la disfágia cerraron 
la vía superior, teniendo que continuar la admi- 
nistración del medicamento por medio de enemas, 
los cuales se repetian de hora en hora. 


Alas 7 p.m. del dia 15 la respiracion se hizo | 


estertorosa, y la enferma murió 12 horas des- 
pues. 

La muerte no sobrevino en una convulsion 
como sucede á veces, sino que fué lenta y su 
causa inmediata la asfixia, la que fué determi- 


nada á su vez por la insuficiencia depurativa de 


la sangre por uno de sus emuntorios naturales. 

Esta mujer tuvo en una palabra, una de las for- 
mas de uremía, tuvo eclampsia. 

Diferenciar este estado de la epilepsia, no es fá- 
cil, pero si se someten á un análisis prolijo los 
fenómenos observados, si se tiene presente que 
esta mujer tenia anuria, (no pude conseguir 


Orina para analizarla ), si se tiene en cuenta la 


aparicion repentina del mal, la sucesion de ata- 
ques incontables, jamás observados en una epl- 
lepsia que se inicia; y por fin el dato de no haber 
padecido de una enfermedad somejante, no podia 
dudarse de su padecimiento, 
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A muchas consideraciones podia prestarse la 
observacion que dejo apuntada, tales como aque- 
llas que se refieren ¿4:/la naturaleza de la interven- 
cion, ála génesis del mal, al tratamiento sub-si- 
guiente y aun al resultado obtenido. 

Por lo que respecta al primer punto, ya hemos 
manifestado nuestro juicio en las páginas ante- 
riores. En cuanto al segundo, es materia muy 
oscura no resuelta para mí aun, y que requiere 
mas estudio, sin embargo, mis lijeras apreciacio- 
nes dejan presentir mi opinion. 

En lo que toca al tratamiento sub-siguiente 
nada tengo que decir, pues, no me encuentro en 
condiciones de juzgarlo. | 

Pero lleguemos al último punto para terminar, 
á aquel que se relaciona con el fin que busca el 
médico en su práctica, es decir con el resultado. 

Desde ya diré que ereo que este no fué com- 
pleto; pero que al menos no es tan desanimador 
como para escusarnos de ensayarlo otra vez, dado 
el caso que se presentase. 

En efecto: si esa mujer no hubiese sido some- 
tida 4 las maniobras del parto artificial, habria 
muerto junto con el producto que llevaba en su 


-—seno; sinos hubiéramos abstraido de intervenir, 


si hubiésemos abandonado 4 sí misma á esta en- 
ferma, usando solamente un tratamiento sinto- 
mático, yO pienso con algunos autores que el 
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parto espontáneo habria sobrevenido, pero cuan- 
do habria sobrevenido? En qué tiempo? Cual- 
quiera que haya observado algunos partos, y que 
haya tenido el cuidado de apuntar su duracion, 
habrá notado que los que duran dos horas son 
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escepcionales, aun en mujeres múltiparas y si : 


esto sucede normalmente, que no sucederá en un 


cuerpo casiinanimado, inconsciente,imposible de 


dirigirse en el cumplimiento de un acto en que 


estas circunstancias desempeñan un gran papel 
por lo que toca ¿su rapidez? Y aun dado el caso 


mas feliz en que esto no fuera así, quien garanti- 


ria la vida de un niño nacido en estas condiciones, 


es decir, despues de haber estado sometido en el 
claustro materno :á contracciones enérgicas do- 
minadas por la médula, en el momento mismo en 


que su accion es brutal, funcionando como está 
libre del freno de su regulador? 


Y suponiendo todavia que un parto asi efec- 
tuado diese nacimiento á un niño vivo, la madre 
habria sido igualmente feliz? 

Pero qué razon habia para que esto sucediese 


así en este caso, y no en el otro. Queacaso el 


cloroformo manejado con prudencia y por indi- 
viduos habituados es un ajente tóxico Ó exacerba 
las convulsiones? El forceps manejado por ma- 
nos prácticas es por ventura un instrumento 
mortífero para la madre? La autopsia no reve- 
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ló ruptura alguna, Y entonces si esto es cierto, 
puedo perfectamente decir que en este caso hubo 
un resultado feliz, mas feliz que lo que el Dr. D. 


Pedro A. Pardo y el Dr. D. Samuel des Molina 
esperaba. (1) 
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Estadística de los enfermos tratados y de las 
operaciones practicadas durante el 29 
semestre de 1878 
Médico del Consultorio: Dr. D. PEDRO F. ROBERTS" 
Practicantes: D. JOSÉ M. PENNA y D. EDUARDO OBEJERO 








- AFECCIONES DE LOS PÁRPADOS 
Blefaritis ciliar 5; Blefaritis ulcerosa 3; Herpes palpe- 
brales1; Flegmon 1. Abcesos 2. Blefarofimosis 1. Eversion 
- 8. Chalazion 2. Triquiasis 2. Entropion 1. Ptosis 1. 


AFECCIONES DEL APARATO LAGRIMAL 


Estrechez de los puntos y conductos llagrimales 6. Da- 
criocistitis aguda 5: Dacriocistitis crónica 1. Fístulas 
lagrimales 2, | 


AFECCIONES DE LA CONJUNTIVA 
7 : 
Conjuntivitis: simple y catarral 26; Lagrimal 2; Cró- 
nica 9; Flictenular 19; Granulosa 28; Purulenta 3; Difté: 
rica 3; Pterigion 3. Equimósis de la conjuntiva 1. Que- 
maduras 2. Cicatrices 2. 


(1) Bueno es consignar que el parto artificial se hizo en menos 
de dos horas. 


Febrero de 1879, 


Í 


q 





= 


= 193 — 
- AFECCIONES DE LA CÓRNEA 


Queratitis: Vascular y Pannus 3; Queratifis superficial 
eircunscrita flictenular escrofulosa etc., 10; Queratitis 
intersticial 6; Queratitis ulcerosa y ulceraciones de la 


córnea 26; Abcesos 3. Hypopyon 1. Onix 1. Nubéculas 


20. Estafilomas 3: 


AFECCIONES DEL IRIS 
Iritis simple 1. lritis reumática 3; Iritis sifilíticas y 
condilomas del Iris 2; Iritis crónica con sinéquias poste- 
riores 4; Hernias del Iris 1. 


AFECCIONES DE LA ESCLERÓTICA Y DE LA COROIDES 
Episcleritis 2; Esclero-coroiditis anterior 1; Esclero- 
coroiditis posterior 1; Coroiditis anterior 1. Oñalmia 
linfática A Glaucomas 2. 
AFECCIONES DEL NÉRVIO ÓPTICO Y DE LA RETINA 


Atrofia de la papila 6. 

Retinitis idiopática 1; Hiperestesia de la retina 1. 

Retinitis pigmentaria 3. Desprendimiento de la re- 
tina 2, 


AFECCIONES Y LESIONES DEL CRISTALINO 


Cataratas: seniles completas é incompletas 5; idem 


incipientes 2; Catarata traumática 2; Catarata amblio- 


pica 1; Catarata congénita 2; Ectopia del Cristalino 2. 


ANOMALÍAS DE LA REFRACCION 
Do OS 2. Miopia1. Astigmatismo 1. 
AFECCIONES DE LOS MÚSCULOS DEL OJO 
Helrabismo convergente 3. Estrabismo divergente 3, 


AFECCIONES DE LA TOTALIDAD DEL ÓRGANO 
Tísis del ojo 3, Hidroftalmia 1. 


des 
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AFECCIONES DIVERSAS QUE RESPONDEN A OTROS PADECIMIEN- 


4 TOS GENERALES DEL ORGANISMO 
e] 
Ambliopia histérica 1. Neuralgias orbitarias 6. Parali- 


lisis facial 1. Carie de Ja órbita 1. 


AFECCIONES DIVERSAS QUE RESPONDEN Á OTROS PÁDECIMIEN- 
TOS GENERALES DEL ORGANISMQ E 
Ambliopia histérica 1; Neuralgias orbitarias 6; Para- 
lisis facial 1; Carie de la órbita 1. 
Total de enfermos asistidos durante el 2 semestre de 
1878: 234 Número de enfermos curados diariamente y 


pociones suministradas de 30 á 50Ósea por término 


medio: 7,200 recetas y curaciones hechas en el semestre. 


CUADRO GENERAL DE LAS OPERACIUNES PRACTICADAS DURAN- 
TE EL 2% SEMESTRE DE 1878. 
Cataratas 2 oda cado E 


TARABCIOMÍAS 1. a 
ADMI 
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Queratomias (operacion Soemisch).......o.ooonoo..... 
Operaciones de estrabismo (comprende un avanza- 

miento del recto Interno)....<.. de 
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Ablaciones conjuntivales 2 y Sindectomias 7........ 9 


Agrandamiento de la hendidura palpebral (Kan- 
toplostia)..aciicareeos ojo oseio o aja nooo a e 
Ablacion de estafilomas.....»........ . 
O 
Operacion de entropion (por las Suturas).......... 
Suturas de Snellen en el ectropi0h......o...o...¿. 
Tarsona os acto o de a 
Operación: de :Ptosis! 2... o il có AN 
Pterigl0ns. ..aserercaro os te ÓN 
Escision de hérnias del Iris... Li... oe 
ParacentesiS...coooooooccmonoormanmm.s. 
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Chalazion operados por el método de Desmarres ... 
Operacion de Stilling para el tumor lagrimal...... 4 
Dilatacion de los puntos y conductos lagrimales con 
el cuchillo de Weber (cateterismo consecutivo..... 


Ablacion parcial de la glándula lagrimal.......... 1 
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Consideraciones 


Durante bles se han dado de alta, perfectamente 
curados, muchos enfermos. 

El número de altas sería mayor, si EaLnós asistiesen 
con perseverancia á la clínica, pero AJOS de suceder así, 
en cuanto se mejoran, Ó dejan de asistir,ó concurren muy 
de tarde en tarde, lo que dá lugar á qa las enfermedades 
se hagan crónicas. 

Antes de ahora, en los Apuntes que hemos publicado, 

al dar á conocer la estadística del Consultorio, se ha dado 
la fórmula de los colirios y medicamentos empleados, 
consignando el resultado obtenido. Este modo de pro- 
ceder lo consideramos importante y de ntilidad para 
todos aquellos que se dedican especialmente al tratamien- 

to de las enfermedades de los ojos y tambien para la 

- generalidad delos Médicos; por consiguiente, hemos de 
perseverar en esto mismo en lo sucesivo. 

Siguiendo las juiciosas observaciones del Dr. Hairion 
de Lauvain, sobre la accion de los colirios irritantes,he- 
mos llegado á convencernos de que se hace un abuso muy 
perjudicial de ella al emplearlos, sin reglas fijas, en el 
tratamiento de todas las Conjuntivitis. 


En el período inicial de estas, muchas veces puede 0 


pasarse la enfermedad con el simple uso de tratria A 
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templados: ó. tomentaciones resolutivas muy débiles, z 
lijeramente astrinjentes. 

La fórmula del Dr. Hairion, y que nosotros USAmOS, es la 
siguiente: | 
A LABUA Dl ol JE 00 PON 

Agua de laurel cerezo...... 4 « 
Sub-borato de “Sostrccrao o 
Prepárese, etc. 

Despues que pasa el periodo agudo, si la conjuntivitis 
no cede, y si se manifiesta una secreción, aunque no sea 
muy abundante, de muco-pus, recurrimos entónces al co- 
lirio débil de nitrato uN plata, ce fórmula hemos dado 
ya, á saber: 

Agua destilada. .0.... 2101060 gramos 
Nitrato de plata cristalizado 0,20 pr ES 
Disuélvase, colirio. 

En los otros casos de conjuntivitis crónica con hiper- 
trofia é hinchazon del cuerpo papilar de la conjuntiva,. 
hacemos uso de la solucion de Sub-acetato de plomo 
líquido, en la proporcion de 1 por 5, exactamente como - 


para el tratamiento de las granulaciones agudas. 


En los casos de tracoma, empleamos el colirio de tanino 
mucilaginoso de Hairion, cuya fórmula es:. ] 


Ayva (ó bien cocimiento de belladona, | NOW 
beleño, etc.). .0. 0 .0. 0000000000003 0.0. f 8 gramos 
Acido tánico .. h .6.00:0000»p»00.0..0.....ÉSÉúÉ'._.e. ...o > e 1 ! e Ñ SS ] 
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Goma; arábiBa. cin Side ponla guns e ÓN 
Méxclese bien y pásese á travez En un lienzo fino.—Co- 
lirio. it, 
"Debemos hacer notar que usando de este colirio en los 
casos y del modo que indica su autor, no hemos conse- 
guido el resultado deseado; por lo general, en la conjunti- 
vitis granulosa aguda, y aun en los casos de una inflama- 


+ cion no muy intensa de la conjuntiva, este colirio en vez 
+ de combatir la agudez de la inflamacion, la ha exacerba- 
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des así que hoy sólo recurrimos á él en los casos crónicos 


con palidez de la mucosa, y de abundantes granulaciones 

tracomatosas sobre el cartílago tarso del párpado superior: ¿"a 
Se inicia ál poco tiempo, bajo este tratamiento, una colo- | 

ración rosada de la conjuntiva, en que están implantadas 

las granulaciones, que favorece su absorcion. 

Para el tratamiento de la keratitis ulcerosa debe reco- 
mendarse, como medio eficaz para su curacion, el nso de la 
pomada de óxido rojo, empleada una ó dos veces por dia; 
la fórmula es esta: ) t 
| , Cerato simple............. 10 gramos 4 ee DN 

Oxido rojo de hidrargirio.. 0,10 

) Mézclese bien sobre pórfiro 

Pomada para colirio! E 

Paita el tratamiento de las nubéculus, hacemos uso,. 

siguiendo el consejo de Liebreich, del liada amari- 
llo en las mismas proporciones. 

En el tratamiento de las enfermedades de los ojos, es ne- 

cesario tener siempre presente, que el ojo no es un órgano 

aislado de la economía, que mantiene al contrario rela- 

- Ciones muy importantes con los centros nerviosos, y que 
muchas veces es el asiento de lesiones que reconocen 
por causa estados mórbidos generales del organismo. 

-Porlo tanto, es necesario tener siempre en vista esto, | 
para no limitarse á tratar tópicamente una lesion que 3 
depende de causas generales. Es conveniente atender 

-— siempreal estado de salud general de los enfermos. La 

idea de considerar áun ocnlista como un médico que sólo 

necesita conocer las enfermedades de los ojos para saber 

tratarlas con acierto; no puede ser mas errada. El ocu- 

lista, como cualquier otro especialista, necesita tener 
conocimientos generales sobre toda la medicina para 

poder tratar con acierto sus enfermos, y para ser un buen 

especialista se necesita: por lo menos ser un regular 
médico.  : Ano] 
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enfermos que sólo acusaban un trastorno de la vision por 
el cual venian á consultarnos. Haciendo un exámen pro- 


lijo hemos hallado padecimientos de todo el organismo 


que han dejado sorprendidos á los enfermos cuando se les 
ha dicho que el trastorno de la vision era un sintoma, 


secundario de su enfermedad. 


Ultimamente nos ha sucedido un hecho por el estilo, 


con el Sr. F. de Corrientes, que fué á consultarnos al 
estudio; al simple exámen del fondo del ojo sospechamos 


en él una diabetes sacarina quese confirmó en seguida 
por las preguntas que hicimos y por el exámen de la 


Orina. | 
Con la señora de B. nos ha sucedido tambien encontrar 
lesiones sumamente estendidas en el fondo del ojo que nos 


revelaban un gran padecimiento, á pesar de que esta seño- 
ra apenas se quejaba de un simple trastorno visual. El exá-: 


men ulterior de la Orina no confirmó nuestro diagnóstico, 


y apesar de ello dimos aviso á la familia dela gravedad - 


de la afeccion, que no han podido de descubrir los reac- 


tivos químicos, pero que indudablemente existe, porque: 


nos la revela el oftalmoscopio. Creemos que la enferma 


se habrá sometido á un tratamiento médico sin el cual su 
¡afección hará muy pronto progresos que permitirán cono-. 


cer la naturaleza grave por los otros medios comunes de 
diagnóstico y-por los progresos mismos de deterioro que 
producirá en su organismo. 

. Estos hechos prueban cuan infondada es la idea de 


querer establecer especialidades enteramente aisladas. - 


El médico puede acreditarse en las curaciones que hace, 


y como tal ser buscado, y queda á su conciencia escusarse 


en otros casaos especiales, en que carezca de la práctica 
suficiente invocando la mayor competencia en otros cóle- 


gas. Es así como procedemos nosotros cuando nos con-. 
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como la keratitis ó conjuntivitis flictenular en los niños 


“y tambien de los adultos, en cuyo tratamiento, muchos de 


los asistentes á la clínica se habrán admirado mas de una 
vez, de que en estos casos, en apariencia graves, por la 


, gran fotofobia que despiertan y la rubicundez intensa del 


- 


elobo del ojo, descuidásemos el Órgano directamente en- 
fermo y por el cual nos consultaban, contentándonos con 
instilarle una gota de una solucion de atropina y aconse- 
jar la aplicacion de fomentaciones de agua templada, 


interior los preparados de hierro, los tónicos y una buena 
alimentacion. 

Es que realmente en estos casos, como en muchos otros, 
lo importante es atender al estado general del enfermo, 
pues lo que se veen el ojo no es sinó una de ias de 

aquellas manifestaciones. 
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SOBRE ANGINA O: 


por el 


Dr. D. Roberto "WWVernicke : 
' Del Círculo Médico Argentino ' 


| (M. D. de la Facultad de Yena y de la de Buenos Aires) 


ENS 


| A 

Que la angina sea una enfermedad ya conocida, desde 
que escriben médicos, no nos debe admirar, considerando 
que los síntomas que presenta la afeccion son, tales, que es 
cdfíicil confundirla con cualquiera Otra. La anatomía 
patológica de la afeccion, tambien, es ya bastante vieja, 
no siendo necesario practicar autopsias para. fundarla— 
pues basta la sola inspeccion. ¿Y qué cosa mas natural 


que examinar por la boca á una persona que no pueda cy 
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Podríamos aun did otros ejemplos de aquellas afec=" 
; ciones que se presentan con mas frecuencia á la consulta, + 


* levando nuestro particular empeño en administrar al 
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tragar? Un sin número de subdivisiones se hicieron de - 


la afeccion, á fines del siglo pasado, yá principios del. 


presente, despues que Celso separó, de la simple inflama- 
cion, la difteria y el abceso. 

La razon por qué se forma la gran cantidad de especies 
nos la dá Vidal de Cassis en su tésis: Sur le diagnostic 
diftérentiel: des diverses espéces dVangines — Paris 1833. 

Hoy dia, la mayor parte de los manuales trae dos for: 
mas que, segun ellos, son bien distintas: la angina catarral 
y la angina parenquimatosa. A mi modo de ver, no se 
puede justificar esta separacion rigorosa. Un clínico, al 
examinar ahora un caso, dirá que se trata de una angina 
catafral; mañana, ó quizá seis horas despues un cólega que 
vea al enfermo opinará que se trata de una angina paren- 
quimatosa y ambos tendrán razon, siendo las transiciones 
entrelas dos enfermedades tan graduales que con la mayor 
frecuencia se confunden. Un tifus, sea leve ó grave, siem- 
pre será tifus; ¿porqué ha de suceder otra cosa con la : 
angina? 

Dicen los autores que las apo son atacadas con 
mas frecuencia en los casos de angina parenquimatosa— 
de ahí el nombre de angina tonsilar ó amigdalitis.— 
Señores, yo aseguro á Vdes., que no he visto Dingun caso 
de angina que, despues de durar más de 24 horas, no haya 
presentado una tonssilitis tambien. 

La etiología, para las dos formas, es la misma; los mis- 
mos agentes, cambiando en intensidad ó en la duracion 
de su influencia, producen ya la angina parenquimatosa, 
ya la catarral. ' ] y 

- La disposicion que dicen tener la inflamacion parenqui- 
matosa en acabar por supuracion, no es ten decidida como 
debiera serlo para permitirnos hacer de ella una nueva 
enfermedad. Colocad una inflamacion parenquimatosa 
cualquiera, bajo iguales condiciones: tomemos por ejem- 
plo una dermatitis, reemplazad el calor y la humedad de * 








la boca por una cataplasma, obtendremos por resultado 
que, de las inflamaciones parenquimatosas, las que con 
menos frecuencia pasan á supurar, son las del velo pala- 

tino. En cuanto á la terapia, las dos formas son idénticas. 

Finalmente, añadiré que aún al anátomo patologista de 
es imposible separarlas. 

Como Vdes. han visto, la separacion no tiene valor clí- 
nico, ni puede justificársela por la anatomía patológica. 
Dejémosla á un lado: los amigos de divisiones conser- 
van aún las palabras levis y gravis para espresarlas.  Lla- 
memos anginaysimplemente, á toda afección inflamatoria 
aguda del velo palatino, y reservemos el nombre sólo 
para esa afeccion. | 

Pasemos ahora á la etiología. Aún no tenemos co- 
municaciones sobre la frecuencia de la angina en los 
- diferentes paises de la tierra; sólo podemos decir con se- 
guridad que, en todas las regiones habitadas, de un polo 
al otro, se ha observado la enfermedad de que tratamos. 

ca alemanes hay que dicen que la angina es más 
frecuente en el sexo masculino; de una estadística hecha 
por mí de los diarios de la Policlínica de Yena (1858 á 
1871) resulta que las mujeres son atacadas con tanta fre- 
cuencia como los varones: 324 varones por 363 mujeres. 
- Las anginas son más frecuentes durante la juventud: 
más de la mitad de mis casos se refieren á indivíduos en- 
tre 2 y 20 años. 

De todas edades ha habido atacados de la inflama- 
cion del velo palatino. Muy interesante es el hecho 
“de que una curva que demuestra al mismo tiempo la 
edad y frecuencia de los casos, en esta, nos presenta 
2 máximos, el uno, comun á ambos sexos, colocado en el 
quinto año, el segundo, ; para el sexo femenino, á los 14 
años, el del sexo masculino entre 18 y 19; el segundo - 
máximum corresponde, pues, al período en el cual se 

desenvuelven las funciones del aparato genital, 
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La frecuencia de la angina varía tambien en las dife- 
rentes estaciones del año. La curva anual para Yena, 
Bón y Munich nos muestra lo que ya era sabido: que en | 
primavera y otoño aparecieron en mayor cantidad casos 
de esta enfermedad; en otoño forma á veces verdaderas ' 
epidemias. Completamente nuevo es el hecho de que to- 
das las curvas muestran un aumento de casos en medio 
del verano. La angina aestiva, nombre que por ahora me 
permito dar á la enfermedad, ataca igualmente á ambos 
sexos, y se Observa con igual frecuencia proporcional en 
todas las edades; este, hecho como la “regularidad de la 
aparicion de estos casos, me indujeron á sospechar en 
ella un proceso de infeccion. Desgraciadamente había 
pasado ya el último verano en Alemania, cuando dí con 
el citado resultado de mis trabajos. | e 

Que un aumento de frecuencia de las s0sigan precede 
generalmente áepidemias de difteria y que á fines de es- 
tas aparecen tambien inflamaciones del velo palatino en 
mayor cantidad, es un hecho conocido tiempo ha, y puede 
ser probado hasta la evidencia por los citados diarios de 
la Universidad de Yena. 

Segun algunos autores ingleses, hay familias predis- 
puestas á las anginas; yo no he encontrado, sinembargo 
ningun hecho que pueda probarme esta hipótesis. Que. 
las inflamaciones del palatum molle recidivan en muchos 
casos es cosa sabida; ningun autor á mi alcance dice que - 
las residivas sean mas frecuentes en personas de más de 
40 años ; observaciones propias y los apuntes de mis pre- 
decesores en Yena me demostraron lo recien espuesto. * 

Como causas directas de la angina nos citan, además 
de los resfrios, los agentes químicos, térmicos y mecáni- 
cos. A menudo se encuentran, sin embargo, personas en 
las que no podemos hallar la causa á la cual tuviéramos 
que atribuir la enfermedad. Un exámen verbal, bas- 

: tante detallado y diestramente dirijido, del enfermo, 
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generalmente permite ú los amigos de las afecciones 4 


frigore encontrar que no ha mucho que el paciente se 
mojó los piés, ó que se espuso á un aire, ó que bebió agua 
fria estando agitado. | 
Entre las causas mecánicas que producen anginas, tene- 
mos que citar, ante todo, los cuerpos estraños, entre estos 
figuran en primera línea las espinas de pescados y frag- 
mentos de huesos. La accion de las concreciones tonsilares 
es á la vez química y mecánica: QUOAeR por obrar, gene- 
ralmente, recien cuando empiezan á descomponerse. 

Entre los agentes químicos hallamos los ácidos minera- 
les y varios ácidos orgánicos; además, todos los alcalis 
fuertes. De las combinaciones, nombro el nitrato de pla- 
ta, las preparaciones corrosivas del mercurio y zinc, el 
lodo, el bromo y los vapores del cloro. 

Una vez ví una angina bastante fuerte en un A 
algo estúpido, que usó en solucion saturada 20 gramos de 
alumen natum como gargarismo, en menos de 12 horas; 
el infeliz padecía de una faringitis crónica. Porqué pro- 
ducen angina las preparaciones de mercurio, iodo, bro- 
mo, antimonio, arsénico y beladona, tomadas interior- 
mente, no me es posible esplicar. Aa 

Los agentes térmicos rara vez obran sobre el velo pala- 
- tino;en Europa, sólo la Inglaterra trae un mayor contin- 
gente; probablemente habrá en Buenos Aires ocasion de 
observar tales casos en estrangeros que aprenden á tomar 


- mate. Que el operar con el cauterio actual, en la boca, 


puede producir angina, es natural. ' 

- Rósch dice haber observado bis ocasionadas por 
obstruccion. SITUA AOdES 
. Franck vió neumonías « reumáticas » seguidas de an- 
ginas. 

Siedenburg vió una mujer que despues de cada parto 
padecía de inflamacion de la garganta. Totterick admite 


una relacion entre el reumatismo y la angina; no tuve á mi 
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disposicion el trabajo original, pero segun entendí la 
transcripcion, no se trataba del reumatismo e 108 múscu- 
los del paladar. 


Las anginas secundarias, es decir, las que se producen 
por propagación del proceso inflamatorio, desde la vecin- 
dad, al paladar, son, segun mis observaciones, mucho mas 
numerosas que lo que generalmente se admite. Porlo 
menos, en un tercio de los casos en los cuales hice inves- 
tigaciones al respecto, obtuve el resultado de que la angi- 
na había sido precedida por un coriza ó había exacerbado 
un catarro nasal crónico. Yo mismo puedo pronosticar 
una angina en mi persona, con bastante seguridad, cuando 
exacerba la coriza de que padezco desde el Proocea in- 
vierno que pasé en Europa. | 


La propagacion de la inflamacion desde la nariz es 
fácil de esplicarse por el curso de los vasos linfáticos de 
esa rejion; sin embargo, puede admitirse tambien que 
el agente que causa la inflamacion, estando suspendido en 
la atmósfera, tenga que Obrar por mas'tiempo sobre la 
mucosa del palatum molle que sobre la muy susceptible 
mucosa nasal para producir una flegmasia. 250 0 


La propagacion desde la boca es mucho menos comun; 
á veces se observa en la estomatitis aftosa y en la. estoma- 


titis ulcerosa, raras veces despues de operaciones en la 


boca. : 
No he visto angina que no se: pudiera esplicar. sin 
aceptar por causa la denticion. 


De las anginas sintomáticas no MEDIA! estas no son más- 
que una localizacion particular de infecciones totales. 
Hablando con los autores nos sobraría la etiología de la 
angina diftérica ó pseudomembranacea ; en muchos casos 
falta á esta afeccion el síntóma del cual viene la palabra 
angina, es decir, la constriccion al tragar; no merece, pues, 


el nombre citado, y prefiero la espresion comunmente 
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usada en Alemania para esta afeccion: difteria de las 
fauces. o 


En cuanto á la anatomía patológica tengo poco que - 


añadir á lo que Vdes, encuentran en Niemeyer ó en 
Jaccoud. 
El necho de ser sumamente raro el éxito fatal de esta 
afeccion no me ha permitido controlar lo que dicen los 
- que sobre el tema han tratado. Con la inspeccion de las 
partes enfermas he llegado á convencerme de quela mayor 
parte de los, casos en los cuales se admite una angina 
herpética, llamada así por que se forman, segun algunos 
médicos, sobre el paladar,ampollitas parecidas y aun idén- 
ticas á los herpes cutáneos; no se trata sinó de una fnfla- 
macion de la mucosa, acompañada de úlceras catarrales 


como se conocen en todas las mucosas. Las vesículas que ' 


se desarrollan sobre las mucosas son de muy corta persis- 
tencia, la capa epitelial fuera de contacto con el suelo ma- 
dre,luego sin nutricion, pronto es macerada por el líquido 
segregado por la mucosa, al reventar las vesículas quedan 
formaciones que mo se pueden distinguir de la úlcera 
catarral. Sólo en casos raros se forman pequeñas ampo- 
llas de los conductos de las glándulas muciparas, por 
obturación de estas. Las glándulas mismas participan de 
- la afeccion casi siempre:se las vé generalmente e 
de la superficie de la mucosa. 

-Un resultado que nos ha dado el exámen anatómico y 
- la observacion clínica no es mirado con la debida atencion 
por los autores que hasta hoy se'han ocupado de la cuestion 
que trato, esta es la infiltracion colateral que sufren los 
órganos cercanos al velo palatino; no sólo los músculos 


del paladar, sinó tambien los de la faringe como los que 


sirven á los movimientos masticatorios. 

Pasando á supurar la inflamacion, resultado mas fre- 
cuente en las amigdalas que en el velo mismo, vemos 
formarse acumulaciones de pus en diferentes partes. Los 
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centros de supuracióon generalmente confluyen, y luego 

Los abcesos tonsilares con predileccion se evacuan 
por las criptas de la amigdala; .los del velo, general: 
mente colocados en la superficie bucal de este, perforan 
hácia la boca. Los infartos garglionares consensuales se 
encuentran en el grupo de los submaxilares caen 


“superiores, y á veces de los supraclaviculares. 
El primer síntoma de una angina, leve Ó intensa, fre- 


cuentemente es un escalofrio que, como sucede en otras 
enfermedades, tambien puede ser reemplazado en los ni- 
ños por un ataque de convulsiones, ó por una rigidez del 


pescuezo y de los músculos maséteros que puede producir 


la impresion de un tétano. 
Poco tiempo despues siente el enfermo un cosquilleo 


en la garganta, síntoma constante en todos los casos, aun- 


que á veces pase casi desapercibido por los enfermos, 


que al mismo tiempo tienen generalmente fiebre. Las 
dificultades y dolores en la deglucion no aparecen sinó 


y: 


mas tarde, frecuentemente recien al despertar en la maña- 


na siguiente del ¡comienzo de la afección. En los casos A 
que se producen por propagacion de la inflamacion desde | 


la vecindad, el enfermo de coriza ó estomatitis, regular- 
mente despierta una mañana con dolores al tragar. 

En casos ocasionados por lesiones directas de cualquie- 
ra naturaleza el cosquilleo y un dolor punzante, que no 


desaparece, quedando, quieto el velo palatino, preceden 


siempre á las molestias durante la deglucion. 


La fiebre casi constante en todos los casos, generalmen- 


te noes tal que los enfermos se vean obligados por ella 
á guardar cama, sólo en los casos en los cuales termina 
la flegmasia por supuracion, llega la temperatura á: una 
altura que debilita al paciente. 

Thomas, en un trabajo que publicó en 1864, nos dice que 


segun sus observaciones la fiebre dura de 247 dias con 
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exacerbaciones nocturnas; en pocos casos llegó á 409 de 


Celsio. 


El síntoma defimálito; que ha dado el nombre á la 
enfermedad, son los dolorosos movimientos de deglu- 


cion que en algunos casos llegan “. ser tan fuertes que no - 


son observados en ninguna otra enfermedad de aquella 


-rejion. Los líquidos causan mas dificultades y molestias al 
ser tragados que los bocados;¡muy comun es que al beber el 


líquido vuelva á salir por las narices con estornuados muy 
dolorosos para el enfermo. El paciente hace al tragar las 


. MUEcas mas estrañas que pueden verse, coloca la cabeza 


entodas las posiciones posibles para ver si le es dado 
encontrar una, en la cual pueda tragar mejor. La.posicion 


que prefieren estos enfermos es aquella en la cual colo- 


can su cabeza en una mano que descansa sobre el codo y 


antebrazo alzado, la fisonomía apática produce la impre- 


sion mas infeliz que se pueda imagiuar: por uno de los 


ángulos de la boca les corre continuamente el id 


segregado en mayor cantidad que normalmente, á causa 
del mayor aflujo de sangre, formando un hilo mucoso. 
Evitan con gran pena el escupir masas de moco algo 
mas coherentes, las sacan de la boca por medio de movi- 


mientos de. la lengua sumamente lentos, y de una com- 


plicacion sin ¡ igual. 


i 


Los enfermos de que tratamos rara vez hablan, la voz 
tiene un timbre mas ó menos nasal, es gangosa. 


El apetito, sinó ha desaparecido por la fiebre, general- 
mente persiste, así es que los desgraciados sufren los mar- 
tirios de Tántalo temiendo saciar su hambre por los inten- 
Sos dolores al tragar. A menuudo puede observarse que un 
enfermo, al cual se haya abierto un abceso de las amigda- 
las, Ó al cual se le hayan quitado las molestias al mover el 
paladar, por el método que mas adelante espondré, un 
cuarto de hora mas tarde se halle tomando los mas dife- 
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rentes manjares en cantidades que no dejan de ser consi- 


. derables. 


A veces padecen los enfermos de vómitos, lo que sin 
embargo no nos permite aceptar una complicación del 
estómago. 

* La defecacion generalmente 'es irregular, lo mas á me- 
nudo las evacuaciones son retardadas. e 

Un síntoma que generalmente incomoda más á de per- 


sonas que rodean al enfermo, que á este mismo, esla. - 


fetidez del aliento que no falta en los casos graves, pero 
que tambien aparece con bastante constancia en los leves, 
sobre todo en enfermos que no se ocupan mucho de la 
limpieza de su boca. Sobre la frecuencia con la cual 
aparece la tos, en estos enfermos, es difícil decir algo 
seguro, como que cada acceso de tos es doloroso, el enfer- | 
mo los suprime lo mas que le es posible. Á | 

En el adulto la angina simple (es decir sin pad 
cion) casi nunca produce disnea, otra cosa es en los 
niños, que cuando la tumefaccion de las. tonsilas pasa. 
ciertos límites, suelen ser atacados de disnea que regu- 
larmente aumenta al ocupar ellos el decúbito-dorsal. 

Zumbidos, estallidos y chasquidos son “síntomas del 
aparato auditivo que se dicen ser pre cducióOS at la 
angina. y 

La inspeccecion encuentra á veces en la dificultad de 
hacer que el enfermo abra la boca un impedimento bas- 
tante incómodo. La palpacion nos revela que, en todos 
los casos intensos y en la mayor parte de los leves, detrás 
del ángulo maxilar se forma una tumefaccion bastante 
resistente y dolorosa á la presion, la dureza se puede 
estender hácia adelante hasta el medio del cuerpo de - 


la mandíbula, hácia arriba suele estenderse hasta el canal 


auditivo esterno, y sólo en muy pocos casos llega al plano 
sagital hácia adentro. Hemos conseguido por fin que el 
paciente separe sus líneas dentarias: vemos, usando la 








espátula bucal, cuya aplicacion generalmente es bastante 


desagradable, al paladar blando, enrojecido y entumeci- 
do, á las amigdalas tumefactas, prominentes con relacion 
al arco palatino anterior. La mucosa á vecos edematosa 
como se vé en los bordes del istmo de las fauces, la cam- 


panilla aumentada de grueso y: generalmente alargada. 


Eu casos excesivos, vemos en el fondo de la boca, una 


figura cuadrangular limitada por arriba de la superficie 


- posterior de la úvula, cuya punta inferior está dirigida há- 


- cia el examinador, y que por los otros lados es figurada de 


las amygdalas considerablemente agrandadas y por la 
base de la lengua. | 

Si no está aumentada sinó una amigdala, con mayor 
frecuencia es esta la izquierda (Canstatt), se observa una 
desviacion de la: úvula hácia el lado no afectado. En una 
comunicacion de Esborius encontré que él ha observado 
una epidemia de angina, en la cual cada enfermo mostra- 
ba un alargamiento excesivo de la campanilla que gene- 
ralmente persistía despues de pasada la enfermedad, 
segun él algunos casos preseutaban una úvula tan larga 
que en cada movimiento detos la punta de ella era lan- 
zada mas afuera de las líneas dentarias. 

La mucosa inflamada presenta los caractéres descritos 
en todos los manuales, el enrojecimiento es difuso-ó apa- 
rece en forma de placas, la superficie está limpia 6 
cubierta con moco mas ó menos consistente, que á veces 
puede formar concreciones que se asemejan á las pseudo- 
membranas diftéricas; como no adhieren á la mucosa es 
tácil distinguirlas de estas. 

Segun Canstatt á veces pueden verse los músculos 
tumefactos en forma de cordones en la mucosa. 

- Queriendo esplicarnos los síntomas, debemos confesar 
que la fiebre nos presenta dificultades hasta hoy insupe- 
_rables, lo que dice Niemeyer que en la 'angina leve es 
catarral, que en la parenquimatosa es inflamatoria, á mi 
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cádid de ver no nos adelanta bndibno! en Ae ciegas ¡Giage: A a 
do la doctrina de la ficbre deje de ser dogmática, x recien - a n3 
podremos decidir algo. en estó, 0: A dvi , e de 
El cosquilleo y las puntadas en la garganta, primeros | 

síntomas que aparecen constantemente, solo depeuden 
seguramente de la afeccion de la mucosa; en pro de. esta Most 
Opinion cito el hecho de que en las angina sintomáticas por pe 0 
excelencia en las sifilíticas, los enfermos no se quejan: de... a 
otra cosa, y pueden tragar casi sin escepcion sin tener 8 : 
dolores. q 


- La deglucion es dolorosa en los casos de angina catar- DEN ia 
ral con tanta regularidad casi como en los casos de angi- a ia 
na parenquimatosa; ¿qué tienen de comun estas formas, 
que falte á la angina sifilítica y á otras parecidas? Esla Pa ds | 


infiltración inflamatoria de los músculos que mueven e ES 
paladar y de los cuales hacemos uso al tragar. La infiltra- a e 
cion no se establece solamente entre los músculos enel 
tejido celular laxo que los une, sinó que tambien llega á E 0 E 
colocarse entre las fibras musculares de los. constrictores, Pa. 
elevadores, retractores, etc. etc. del velo palatino. O 
Para probar que es cierto que las molestas degluciones | 


dependen de la afeccion de la musculatura palatina, ca e a E 
vo á repetir que las afecciones superficiales del velono 
producen tal síntoma, además habla en favor de mi idea 5 309 


el hecho, completamente nuevo, que despues de haber hi E 
hecho desaparecer ó haber reducido la infiltración de. que. e 
se trata por medio de nuestra terapia, á pesar de persis. 
tir el enrojecimiento y lo tumefaccion del. velo, no hay dE ] 
dolores al tragar; los enfermos no se quejan sinó de cosa 2 ; 
quilleo y aspereza en la garganta. Támpoco no depen- a 
den las citadas molestias, del aumento de volúmen de las a 
amygdalas, pues, estas permanecen del mismo tamaño que | 
antes, y todos los dias tenemos ocasion de ver, que enfer- 
mos con tónsilas del tamaño de una nuez, tragan sin dolor A 


alguno. Réquin (Elemens de pathologie ie 0 a 








¿gun ice, rem matismo muscular palatino; la mu- 
EN | anormal, y los enfermos solo se quejaban. cuan: pe 
3 do querian. tragar, esto genera Imente no sucede en SS 
- angina, los enfermos se quejan de los fénómenos ya cita- 
; dos, dependientes de la afeccion de la mucosa. | 
Aparecen mas á menudo las incomodidades ' al tragar, 
por la n mañana -al despertar, porque durante el sueño, 
ponemos en contraccion con menos frecuencia á los mús-. 
culos del paladar; voluntariamente no tragamos, por acción 
refleja muy pocas veces; la infiltracion inter é intra mus- 
cular, tiene bastante tiempo. de establecers e, y nos estorba 
recien, cuando. hacemos el primer movimiento de de- 
E glucion. 


El Dia as loser y hablar, lo evitan lo mas 


pS o de la Mineiacció a la 
1cosa, en nel conducto EXIOs0: -nasal. La persistencia del. 

















na lo descomponen, ana así origen al olor á veces 


pestilencial que esparcen esos enfermos. 


La disnea depende de una complicacion, ú de un au- 


mento de volúmen considerable de. las amygdalas. El. 
aumento de la disnea en los enfermos que están en decubi- 


to dorsal, es consecuencia de que las tonsilas agrandadas 
estrechan mas el tubo farinjo-nasal que cuando estan sen- 
tados: La disnea puede alcanzar tales grados, que á no 


faltar el stridor, se podria o el caso con crop. Óó 
edema laryngeo. - ce 


Los síntomas de parte del aparato Aa nO pueden 2) 


ser esplicados por la compresion, que dicen ejerce una 


amygdala sobre la boca faringea de la tuba eustachii. Una 


mirada sobre un buen dibujo, á un corte sagital de la 


cabeza, demuestra evidentemente que es imposible tal 


compresion. Sison bastante frecuentes estus fenómenos, 


es porque á menudo se enferma en el transcurso de la | 


angina, un órgano llamado y descubicrto, por Luschka 
tonsila faringea, que está colocada entre ambas bocas 
faringeales de las tube eustachil, y que aun rodea en par- 
te á la desembocadura. La imposibilidad de poder abrir 
la boca sin dolor, se esplica por la infiltracion del apara- 
to ligamentoso de la articulación mandibular, en la cual 


participa la faxia A y el ligamento plérygo E 


mandibular. 


La compresion dolorosa de los músculos de la cda 0 
bula nos muestra, que tambien ellos no están normales, y - 8 
que contribuyen por su parte á hacer mas desagradables 2 


los movimientos masticatorios. 


La resistencia que revela la palpación. estela MA É 


adentro del ángulo maxilar, fué tomada mucho tiempo 


por la amygdala tumefacta, Era tan arraigada antes esta 


opinion entre los prácticos alemanes, que al ver un en- 









fermo que no podía tragar, al momento le cxaminaban en 
ambos lados para hacer ya, sin mirar á la boca, el diagnós- 
17 ( Ñ ] Y TEN , . ON eN / 












ES 


E — ondo melo, una haa 1 correspondiente e 
la glándula submaxilar inflamada. Enlos casos en que 
ta: tumefaccion se estiende hácia arriba, se trata de una. 
- participacion del tejido conjuntivo periparotideo. 

y, l transcurso de la angina, vemos que la fiebre desa- a 
parece, antes que las demás molestias, la fiebre á/veces 
termina tomando la forma. de crísis. Los dolores al tra: 
gar persisten varios dias, y son al contrario de la fiebre, 
ds mens fuerte al anochecer que á la mañana; esto se espli- 
PGA, solamente aceptando mi opinion sobre la causa de la 
deglución. dolorosa; durante el dia hacemos siempre algu- 
DOS movimientos del paladar, y las contracciones de los 

- músculos, expelen de entre de la infiltracion, causa de. 

la incomodidad. - eee PA E 
La angina termina generalmente por resolucion com- 
ME pleta, ó por supuracion, en algunos casos pasa el estado 
crónico, y solo muy pocas veces se ha visto. la muerte á = a 
- consecuencia de ella. a : e 
- Terminando la angina por solucion: completa sin su- 
: puracion, se disminuyen los dolores en el transcurso OS un 








4; 


LO. 00 como dalento: la atecada en la cual al des: 
perlas, aparecen Ó aumentan los dolores. Y 
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PROYECTO DE HOSPITALES MIXTOS (1) 


POR 


Adalberto Ramaugé 





Memoria premiada en el Concurso del Círculo Médico-Argentino el año 1878 * 


C'est n'est pas d'aujourd hui que homme 
aime l' homme; c'est n'est pas d'aujourd' 
huí quil y á des cours pour lesquels le 
soulagement des pauvres est une noble 
occupation une consolationtouchante, une 
priére á Dieu.—Thiers., 


« Las cuestiones de salubridad y de higiene, cuando se 
refieren al régimen hospitalario y al bien estar de los 


enfermos indigentes, dice M. A. Husson, tiene mas que 
ninguna el privilegio de conmover, podria decirse de 
apasionar la opinion pública. » a 

Este privilegio nacido de las ideas filosóficas de los 
tiempos modernos en los cuales el hombre habiéndose 
hecho mas perfecto por el desarrollo de su inteligencia y 
por tanto de su sensibilidad, se encuentra mas apto para 
la práctica de la sublime virtud, la caridad.—Cuán dis- 
tantes nos hallamos de aquellos tiempos en que los 
pobres enfermos contagiosos, eran arrojados despiadada- 
mente de las ciudades y losalienados, eran quemados por 
creerlos poseidos del demonio! 


(1) Los hospitales se dividen generalmente en temporarios y permanentes 
y como el sistema que propongo participa de ambos, le doy el nombre de 
mixto. 















. que da inteligencia oa sea DA 
e en el estudio de las ciencias físicas natu- 
rales y que la sensibilidad se perfeccionaba, sus senti- 
mientos se _enoblecieron y desde entónces vemos al 











Jo rodean; ps ahi el progreso de la es 
-El problema de los hospitales es tal vez el mas com- 
= plicado que se haya dado al médico de resolver; en él: 
se reasume toda la higiene, y cada una de las cuestiones - 
que él abarca, muchas veces sugetas á discusion; se torna 
un segundo problema (1). Por tanto el presente trabajo 
no o lleva Otro fin sinó ocuparse de los siguientes puntos. 
19 Del edificio, esto es, de su construccion y distri- 
y hucion y de algunos puntos que se relacionan directa- 
E mente. con el plano de un hospital que llamaremos mixto 
LS porqué ES permanente á la par que temporario. E 
E 29 Dealgunas medidas que se podria tomar en vista 
de da su aereación ó ventilacion, que será el complemento - 
























AS ad á el mejor ubación. y al o de 
) los edificios destinados á los enfermos pobres. 

e La: cuestion de higiene de los hospitales, que es la que 

ss debe ct al médico, teniendo en vista los de SS 
















he arado de dia en dia á tomar mayor cra sobre- 
a e todo despues que se ha observado la influencia que ejer- 
50 a lap marcha de las enlermedadesy los reultados 














Actualmente todos sabemos que en los hospitales, has- 
ta en los que se encuentran en mejores condiciones, las 


afecciones nosocomiales graves complican con mucha 
frecuencia las heridas mas sencillas y compromenten los 


resultados de las operaciones mas habilmente ejecutadas. Ea 

En apoyo de esta asercion, narraré un hecho que hasta , 
ahora no hé olvidado,: Un italiano fornido que en 
plena salud y durante su trabajo fué herido en un dedo o pS 


de la mano, ocurrió al «Hospital General de Hombres » 


para su primera curacion; efectuada la cura, dicho índi- 
viduo se retiró ásu casa y no volvió al hospital; pero en 


las hilas que se empleó quizá existieran gérmenes mot- 


bificos, lc cierto es que pocos dias despues fué acometido 
de todos los síntomas de infeccion purulenta y falleció. 


Como este, mushos casos se podrian citar y aun siendo 


fatalista, no se pnede atribuir lógicamente la mayor parte | 
de estos sinó como una consecuencia inherente á 108 


hospitales. | : ; 


Por consiguiente la higiene hospitalaria Rena por suge- a 


to al enfermo, como dice Frelat y por objeto la creacion 


del medio mas favorable para su curacion, esto es, de las 


condiciones en las cuales la marcha natural de la enfer- 


medad y su curacion, no sean imposibilitadas, interrum- 


pidas ó perturbadas por ningun elemento extraño. 


Estos son motivos que justifican la infinidad de trabajos 
que se han publicado desde el principio de este siglo. 


sobre hospitales, en los cuales se atestigua lasolicitud qne 


inspiran los desgraciados enfermos cuya pobreza, aisla- 
miento ú otras circunstancias, los obligan 4 buscar un 
asilo cuando se encuentran atacados por la enfermedad. E 


Pero estos enfermo» cuyo organismo debilitado par los 


sufrimientos, porla mala alimentacion y abatida su mo- 
ral por tanta miseria, se hallan muy frecuentemente pri- 
vados de esa suma de energia necesaria para reaccionar 


contra las nuevas causas deleteréas en que tropiezan al 
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Eo en-un hospital; lo que hacen en último extremo. 





Mee: porqué. esta aversion para entrar al hospital? - 
Es porqué. los hospitales actuales se pareceu mucho | 
mas á tumbas que á asilos de beneficencia; es porque, en 


estos vastos monumentos adonde están re dos enfermos 


de toda especie, piso sobre piso. se respira un aire tibio y 
- pestil mi 
ES muchos entran allí indispuestos y ya no salen vivos. 
He ahí porqué el pobre tiene horror al hospital, hé ahí 
porqué no entra sinó cuando la necesidad y la falta abso- 
- luta de recursos lo obligan » (Jules Felix.) 
Da Por consiguiente desanimados sufren allí la influencia 
de los miasmas casi sin resistencia, 
Por lo anterior y porqué el hospital tiene de por sí la 
fatal tendencia á acumular, aprisionar y condensar los 





-—miasmas y fermentos ados es, que vemos las inmen- 


Sas dificultades que se oponen á su completo saneamiento. 





3 
y 








Las mortalidades exhorbitantes que ellos ocacionan han 


inducido é á muchos cirujanos que desesperando de ver 


jamás: al hospital adquirir una salubridad igual á la de la 
habitacion privada, han resuelto la cuestíon de una ma- 
- nera radical, de modo que determinaron por la supresion 


| completa de los hospitales, y propusieron para sustituirlos 


la asistencia á domicilio. Efectivamente es muy lógica 


> esta conclusion; es una furma de asistencia que está 


- fundada sobre los principios de la familia, que no los priva 
de los cuidados íntimos tan saludables bajo el punto de 
vista moral. sobre el respeto de la individualidad humana, 
sobre la decentralizacion de los enfermos que los sustrae 


de Áá las esploraciones de la ciencia, y á la presion del prose- 


— litismo. Debiendo resultar con esta nueva institucion la 
- atenuación, quizá la desaparicion de los focos infecciosos 
y -contagiosos regularmente constituidos, como dice M. 
os bajo. el nombre de hospitales y quizá con ellos se 
nas toda la oia mosoc comial, que se agrega á 


“ial; es porqué el pueblo sabe que son malsanos, 


ciar á. e es que o hiel los dio e : 
2 Zar las condiciones mas favorables á su salubridad 


LE cuestion de la aeracion a 1d. 
en efecto muy dificil de colocar € en condiciones E 





















ES ella her hecho 5us pruebas ; 36 que queda. por conocerse. 
E es su valor absoluto ( Guyon et Labbe). (1) a 

- Podemos tambien recordar, dice Chantreuil, que la 
| sala de Partos del Gran Hospital de Lyon, célebre por la 
ausencia de fiebre puerperal, hace muchos años, está 
. oo as ne medio de Ed ventanas, 








nos e as ventanas en a os que comunican con na 
E desvan constantemente abierto á todos los vientos. *. 
«En el Hospital de la Piedad en Paris, Gosselin (Sala 
$ de Cirujía) Empis (sala de obstetricia) segun sus expe-. 
he rimentos y observaciones, ha disminuido notablemente 
la mortalidad en sus clínicas por medio de la ventilacion 
continuada de dia y. noche. » (Michel Levy). | 
ye Malgaigne, cuenta que en 1814, cuando los aliados lle- 
-garon á Paris, la administracion de los Hospitales no 
teniendo ya dónde colocar los heridos; habilitó para 
hospitales dos mataderos no terminados aun; sin venta- 
a ni e peñS 6,000 heridos. A en los a 





o en e ibero iraneto laa en Hospiilds por 
necesidad, no > hubo sinó una ed de 1 sobre 10 á 









4 sor: en la hijiene nosocomial. 
E E tema presente es susceptible de alguna estension y 
Creo. conveniente. apoyarlo en demostraciones que me 
- par ecen tambien concluyentes, pisnso pues que algunos 
; — pantos de estadísticas referentes á los hospitales tempo» : 
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rarios, serán apropósito para evidenciar 1d cuestion; los 
que servirán al mismo tiempo para ilustrar el punto de. | 


hijiene que propongo. 


Hasta ahora la pureza del aire en los hospitales, ha 
sido siempre uno de los desideratum de la hijiene noso- 
comial; veamos, pues, si los hospitales temporarios en. 


barracas y tiendas ó carpas de campaña han respondido 


á las esperanzas que de ellos se tenia, y si en ciento no 


es un gran paso hecho en ese sentido. 
Se ha evidenciado, no solamente por los cirujanos 





norte-americanos, sinó tambien por los franceses, ingle- 


ses y los alemanes, que los operados y heridos sanan 
mas prontamente y están menos expuestos á complica- 


ciones, cuando son atendidos en dichos hospitales tenien- 


do una franca aereacion, que cuando, por el contrario, 


son tratados en gran número y en grandes salas en medio 


del hacinamiento y de un aire infecto. 


Ha sido sobretodo en la guerra de Sucesión, cuando 
mas se ha observado la excelencia del sistema de hospi- 


pitales-barracas. Los yankces construyeron en poco tiem- 
po numerosos de una circunferencia colosal ; por ejem- 


plo, el hospital West-Filadelfia contenia 3,124 enfermos, 

el hospital Mawer en Chesnut-Hill á inmediaciones de 
Filadelfia con 1,040 enfermos, el de Mac-Clellan-LincoJn 
en Washington con 1,200, el de Fort: Shiyieia 600, y otros, o 


de 500 á 200 enfermos. | 
En Setiembre de 1864 habian 202 Bospijalés generados 
que contenian 136,894 enfermos. 


Todas las barracas que constituian dichos hospitales , 


fueron construidos segun los datos suministrados por 


Hammond, eran en forma de pabellones, que á las bue- 


nas condiciones hijiénicas de los pequeños hospitales, 
reunian las ventajas económicas y ia de los 
grandes. 


La Erisipela y la Pjoe: nia fueron segun Hauunond 3 








| a raros en estos hospitales-barracas ; en 100,009 
¿¿heridos, apenas se “manifestaron 200 casos de Podredum- ? 


bre de hospital. - : CAGE 


: 5. - Segun las estadísticas levantadas con cuidado Cotilla] 


- que durante el término de la guerra (cuatro años) mas 
de un millon de enfermos fueron atendidos en dichos hos- 
pitales; el conjunto de la mortalidad se elevó tanto para 
las enfermedades internas, cuanto para las de cirujía á 1 
caso de muerte para 12 enfermos, lo que hace 8 DÍ 

he En las relaciones referentes á esos sucesos de los cua- 
les la cirujía americana puede estar orgullosa el Dr. 

- Hammond se espresa del modo siguiente : ! 

4 Jamás se ha visto en ninguna guerra europea, aun 
- en los. tiempos modernos, tan pocos muertos, tan pocos 
accidentes consecutivos á 10 eLo y á las grandes 0pe- 
raciones. : 

El Dr. End que sirvió allí como cirujano durante 
toda la guerra confirma dichos hechos, y agrega que ja- 

- más vió la Podredumbre Nosocomial cuando los heridos 


eran colocados bajo carpas, mientras que ha visto muy 


E eteniemente en los hospitales permanentes ú ordina- 
; rios; > continúa, los accidentes que sobrevienen despues 
de las heridas y de las grandes operaciones, tales como 
la Erisipela, etc., son las consecuencias de la viciacion 
e] del aire ó del hacinamiento, y puedo afirmar que durante 





ES particularmente en el hospital de Mound-City, en el 
rio de Ilinois; los heridos que hemos recibido en 
PS de la baile de Tort-Donelson, que tuvo lugar 
en el mes de Febrero de 1862, han sido en parte alojados 
- bajo carpas, principalmente por necesidad, visto que ese 





aL no contenia sinó 636 lechos, mientras que nos - 


- enviabun 1,200 heridos y enfermos. En esa época ya 
me habia apercibido que los enfermos que eran coloca- 
YE dos bajo carpa e tabaun mas alegres, tenian mas apetito, 
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la guerra he observado muchas veces estos hechos, muy 
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-fermos, donde el local no permitia cómodamente sinó 








ve por consiguiente soportaban mejor la supuración. La. E 


reunion por primera intencion en seguida de las Opera= o 


ciones era muy comun ; entonces no se pensaba. en dejar e es 
las heridas o por supuracion; en suma, los. 
accidentes consecutivos eran muy raros. a or 

Todo eso sucedia apesar de que las carpas. muchas a 
veces estaban llenas, pues se instalaba diez y doce en- 


- 


seis ú ocho lo que se hizo al principio por necesidad, con- za 3 
tinuó haciéndose mas tarde por conviccion. A ES 
-« Los americanos, como lo hace notar con mucha razon : Es ] 


el profesor Legouest, han comprendido bien, que el prin- 
cipio de los hospitales bajo carpa y¡en barracas, no es otro - 
en suma, que el de la diseminacion de los enfermos 0 E 
lo menos de atenuacion de todas las influencias de 2 E 
hacinamiento, de infeccion y de contagio. Es debido á a] 
este sistema de instalacion de los enfermos, á su direc- E. 
cion higiénica y _médico-quirúrgica por personas compe- d 
tentes, á las liberalidades de toda la Nacion, á los prodi- 3 
giosos recursos que han resultado para los febricientes. a: EE. 
los heridos; que estos han debido la minoria de se mor-- : 5 
talidad á 6, 5, pf en los hospitales de primera 1 línea, y. á E 
2, 9, pS poco mas ó menos en los de segunda linea ; pér- 3 


- didas tan benignas que no hay ejemplo en los ejércitos a 
de la Europa. : : IS 3 
Sto 


« Se podrá admirar Ae que tales resultados ha indu 8 
» cido en la idea de renunciar enteramente aun en tiem 0 
» po de paz, á esos antiguos edificios donde las generacio-. Es 
» nes de enfermos se suceden sin interrupcion, donde la 3 
» infeccion no descavsa, á esos monumentos capciosos 3 
» de la caridad pública, que se edifican con grandes ; gas- 3 
» tos y terminan por impregnarse de un metifismo secu- 
» lar? Construir todos los hospitales con materiales ! 
» sencillos en forma de pabellones, barracas aislados, 
fáciles de vectilar, fáciles de, demoler y abandonarlos- 


e 

























> cielincclos dica es menos A Edano. no es e 
> >» pues al: mismo tiempo. el mas higiénico? (Michel Levy. pS 

Eb sistema que “propongo mas adelante no es exacta pa e 
E “mente lo que pide este higienista notable; pero llenaá 
má modo de ver completamente este programa, con algu 
nas ventajas higiénicas y. económicas. | ad 
) 5 E Encuentro en Chantrenil (Hopitaux sons lentes) los 
Me: siguientes datos, que tambien existen algunos en Michel 
pen: A referentes 4" la as de Crimea. 
















An 1854, iio PES carpas de lidia ve de la ES: 5 
anada de Varna, se trataron sin incidentes, sin compli- 
iones pe origen nosocomial. En una La an trata- do 


) 40 jo: carpas, y dos veces dl indemia se E 
rápidamente. Hácia «el fin de (Octubre el mal 


VU 











tiempo obligó la supresión de ls carpas oda: por 168 A 


coléricos de Rami Tshifflick, y la vuelta de estos al hos- 
pital desde el 29 de Octubre al 7 de Noviembre, dá por 
resultado:el desarrollo de 14 casos nuevos. Miéntras que E 
durante la permanencia de aquellos - enjlas carpas, no. 
se habia reproducido ni un solo caso de esta afección. 


Quesnay refiere que los casos de Podredumbre de Hos- 


pital fueron relativamente poco numerosos, durante. la 


guerra de Crimea, bajo las carpas | donde el aire podia 


fácilmente renovarse, miéntras, que en los hospitales de. 


Constantinopla, esta terrible complicación, hizo rápidos 8 


progresos y causó pérdidas muy notables. 


Aunque los resultados obtenidos en: Crimea, no hayan E 


sido tan felices cuanto se hubiera «deseado, como los 


obtenidos mas tarde en los Estados-Unidos; esto fué de- 
bido á la mala situacion de las carpas. Sin embargo 8 
Pirogoff concuerda con Michel Levy en que, los acciden- pl 


tes de los efectos quirúrgicos, fueron menos numerosos 


en las carpas, que en los hospitales xa q en: Jas PR 


racas. 


Francia. 


Kraus dice que él no vió ningun caso ae desalrolto. di 
pontáneo de Podredumbre de Hospital bajo las tiendas 
de campaña, y que los heridos atacados por esta compli- 
cacion que fueron allí transportados, curaEOn rápida. 


mente. 


- Es sobretodo en el tratamiento de la Podledante de 
Hospital que numerosos cirujanos consideran á la venti- 
lacion, como medio mu y eficáz, y recomiendan el colocar | 
los heridos bajo carpas, tales son entre otros, Hammond; 
en los Estados Unidos, Kraus y Sthomeyer en Alemania. 
E. Parkes en Inglaterra, Larrey. y Michel Lexy ea pe 


En la guerra de Schleswig- -Holeteing (Dinamarca) don : 
de se hizo tambien uso de las carpas para los enfermos, 
la Podredumbre Nosocomial se observó muy rara vez. 








| Esta influéncia benéfica se comprueba tambien en una 
Meco de epidemia de la citada afeccion, obeservada 
peas, Cl el Hospital de la: Caridad en. Berlin, durante el verano 
de 1865 por el Dr. Fischer. 
+ El Dr.Roze gefe de la Clínica del profesor Wilms ciru: 
¡amo principal del «Hospital Bethanian» de Berlin en 
+ 1863 nos dá una relacion detallada del primer ensayo que 
se hizo en los hospitales barracas. Hé aquí los resultados 
- publicados por este cirujano.—Han habido en el trans. 
» -CUTSO de cuatro meses (del 25 de Mayo al 22 de Setiembre 


Inclusive) 48 enfermos tratados en las barracas; de los 


48,20 quedaron hasta la terminacion completa de su afec- 
e - cion: miéntras que los otros, despues de haber permane- 
2 cido durante algun tiempo en las barracas, tuvieron que 
ceder sus lechos á otros de mas gravedad. 

Entre estos, 48 enfermos han fallecido, cinco número 
considerable á primera vista, pero que se explica por la 
e - gravedad y la extension de las lesiones que presentaban, 
en el momento de su llegada, para ser atendidos. 

- Sisequiere apreciar de una manera exacta, dice este 
o la influencia de las carpas, es necesario además 
considerar su accion inmediata sobre las mismas heridas; 
su aspecto mejora, su reunion por primera intencion 








-acaece mas frecuentemente que en los hospitales. Sila 
q O la permanencia en carpas tiene 
su influencia favorable. Hé visto muchas veces supura- 
de A pesto pan intensas no a miéntras los sniénmos 





; a aire libre y empezar á curar. | 
-— Aánm mas; transcribiré de Chantreind los siguientes 
S ds ls en donde Stromerjer comprueba los beneficios de 





ES o y barracas ee EN a e 








ld 


dentes de Pioemia crónica.—22 La inmunidad contra el $: 


inmunidad contra el cólera, que en los meses de Agosto Pos 


de Hospital; las heridas se cubñían de botones carnosos 


_álaavenida de la Emperatriz, tres grandes carpas. que 
contenian cerca de 60 heridos. La salubridad emellas” es 


-no pudimos encontrar las estadísticas oficiales, hemos 
observado sinembargo y podemos aseverar queen ellos Ko 
la cirujía ha demostrado los resultados menos. tristes. 





ica los once de a O por Haas 
que se habian aplastado sobre ellos: no ocasionaban : mi la ; 
osteomielitis seguida muchas veces de Pívemia aguda ó 

de muerte, ni tampoco de nécrósis profundas de una das, 
racion interminable que concluia por dar lugar á acci-. 


Tifus. Entre los 1092 individuos, rendidos de cansancio y ON 
debilitados por las privaciones, que fueron heridos enel 
encuentro de los ejércitos Hanoveriano y Prusiano e 


'Langensalza, un solo caso de Tifus se manifestó en unam 2 


y 
E 
putado de la pierna cuya herida ya estaba curada. bei 8 
como tambien un segundo caso en un enfermero que Ñ 
sanó, miéntras que el primero atacado sucumbió. 32. Las 












Setiembre, arrebataba la vida en la ciudad á cerca. des 
cuarenta hombres. La inmuidad contra la Podredumbre - 


tan fácilmente, que los tópicos generalmente usados pra 
activar la cicatrizacion, tueron inútiles» de E 

Fischer enel «Hospital de la Caridad» en Berlin y 
Boerwindt en Francfort, tuvieron motivos para felicitarse 8 
de su práctica en carpas y en barracas. y: 

Durante el sitio de Paris por los Prusianos, la amb 
lancia Americana habia erijido, sobre un punto contíguo 


ha sido perfecta. (Zarazin). E o A 
«En los hospitales temporarios en barracas que. han 
sido construidos en Paris en 1870 y 1871, aunque. de. ellos 


(Zazarin) (2) : A : 


(1) Artículo Hospitla.—Diccionario de Jaccoud. : 2 
(2) Artículo Hospital.—Diccionario de Jaccond. AC 





3 - En esa época Mdiabiah” dieron. re sultán antisiucinds 
Es -en el Lazaréto de la Cruz-Roja establecido en el campo de 
Er : emiobras en Bruselas. 

Las grandes ambulancias instaladas Sica en 
E E edificios públicos, reservados á otros destinos (Escuelas 
24. de Artes y Oficios, Escuela de Puentes y Calzados, Pala- 
ó: cio de la Industria y aún el Gran Hotel) han sido bajo 
este punto de vista muy inferiores. (Zarazin) (3) 
Las barracas y carpas actualmente instaladas en el 
eN Hospital Cochin en Paris, por Leon Le Fort para los 
heridos y operados, dan contínuamente resultados satis" 
- factorios. 





: del viento. El se habitua rápidamente al frio de la noche, 

E AI se puede abrigarlo con frazadas; de manera 
que aun los enfermos débiles soportan muy bien la per- 
- manencia en carpas. Es verdad, que dicho sistema no 
ñE —sustraé completamente al enfermo de la Pioemia, como 
dice Ochwaldt, esta no cura allí como tampoco en nin- 
guna parte; pero sobreviene con menos frecuencia 
- siendotambien menos intensa. Además las otras afec- 














; - rable y rápido, perdiéndo allí desde luego sus propieda- 
- des contagiosas. La Erisipela y el Flegmon se observan 
- Yara vez, y son menos graves; nunca se encuentra esa 
gran fetidez de las heridas, que se observa ordinariamen- 
de en las ambulancias. Las heridas toman rápidamente 
un buén aspecto, y la curacion se hace en general de una 
manera: mas segura. (Schatz.) 





La carpa coloca al enfermo, al abrigo de la lluvia y 


- ciones contagiosas, siguen su curso de un modo muy favo- 


“Bin: isis apesar de las numerosas s estadisticas que 





monumentales, por otra parte sin querer de ninguna ma- 


nanera negar los servicios, que ellas pueden prestar en 
tiempo de guerra y epidemias; pienso con Prous (1) que 
su aplicacion no podrá casi generalizarse. no creyendo 
por esto desconocer los progresos efectuados. 

Para justificar tal acierto, es necesario que veamos el 
reverso de la cuestion, penetremos en las dificultades é 


inconvenientes de la práctica; analicemos el objeto prí- 


mordial que se pretende en ella, y veremos que se podrá 
quizá sustituir las carpas y barracas, por el sistema que 
propongo, él que ofrece mayores ventajas higiénicas y 
económicas, como se evidenciará mas adelante. 

Para sostenerme en esta cuestion con la imparcialidad 
que ella requiere, citaré á dos autoridades en la materia, 
A Husson y Chantreuil; el primero, dice lo siguiente al 
referirse á los inconvenientes de los hospitales-barracas: 


« Ellos son hechos de materiales absorventes que se 


tornan rápidamenfe infectos, apesar _de una abundante 
ventilacion. Abrigan incompletamente á los enfermos 
contra las variaciones bruscas de temperatura; seria casi 
imposible calentarlos, lo que sin embargo es necesario 
hacer en Jos meses mas frios del invierno. Si se cier- 
ran los orificios. de ventilacion, para posibilitar la cale- 


faccion, se reproducen los hospitales comunes! poco mas 


Óó menos. 


Se notará por otra parte que estas construcciones, están 
destinadas á abrigar individuos robustos, como son gene-. 


ralmente los soldados, aguerridos á la intemperie y á las 
fatigas, y nó como los enfermos de las ciudades, que son 


individuos débiles, cuyos órganos sensibles, están predis- 


puestos á las inflamaciones agudas. » 


Así pues como lo dice muy bien M. L. Fort. «Se debe 


siempre cn la instalacion de un hospital, tomar en cuenta 


(1) Roust Fariteé d'Higiene, Publique et Privée pág, 542. 
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el clima, las costámbres. el uso del país. » Por consi- 
guiente es necesario construir los hospitales, en confor- 
midad con las particularidades del nuestro. Aquí las 
variaciones atmosféricas son sumamente notables y rá- 
pidas. Los vientos récios que reinan á veces, nos obliga- 
ria á construir las barracas óÓ carpas con materiales 
resistentes y con toda solidez. y seria poco económico que 
pasado algun tiempo despues, tuvieramos que destruirlos 
como lo exige dicho sistema. 

En cuanto á las carpas dice Chantreuil, si se debe 
emplearlas durante largo tiempo, será bueno cambiarlas 
de sitió, pues el suelo aunque sea limpiado con frecuencia, 
se impregna prontamente de materias Orgánicas; cuyas 
emanaciones podrian ser perjudicial á los enfermos. » 
Agreguése á esto, las dificultades de encontrar siempre 
terrenos disponibles para tales traslaciones, á inmedia- 
ciones de una ciudad, no correspondiendo además los 
gastos á los beneficios qce se conseguiria. 

En todos los tiempos, los cirujanos han observado, que . 
en la campaña la curacion de las heridas tiene una mar- 
cha franca, ausente de complicaciones; indudablemente 
esto no se puede atribuir sinó á las circunstancias higié- 
nicas de aereacion.en que seencuentran los heridos. Pues 
bien, prodiguemos á ellos el sol, la luz, el aire puro, trate- 
mos de aproximarlos á ellas, y entónces evitaremos de 
este modo, las supuraciones de larga duracion, las erisipe- 
las, la infeccion purulenta y pútrida, las demas atecciones 
nosocomiales que tantas pérdidas nos ocasionan en los 
desgraciados operados y heridos, haciendo muchas veces 
impotente á la ciencia, y quebrantando la abnegacion. 


(Continuara.) 
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“SECCION CLINICAS 


Cuerpo estraño en la vejiga 
Angela M.. de 20 años de edad, temperamento nervioso 
de pr ivian fuerte, entró al Hospital General de Mu- 


jeres á ocupar la cama núm. 19, de la Sala de Santo To- 


más (Servicio del Dr. Pedro A. Pardo) á fines de No- 
viembre de 1878. 

Esta mujer, de nacionalidad italiana, se quejaba de 
dolores abdominales vagos, que se exacerbaban durante 
los periodos menstruales—nunca habia tenido hijos. 


La funcion catamenial se hacía con normalidad, y el 


exámen del abdómen, no suministró elemento alguno. 

Se quejaba además, de un flujo vaginal que remontaba 
á dos meses de existencia. és 

La enfermedad parecia, pues, cásicit en los órganos de 
la generacion, y recurrimos entonces al espéculo; hé aquí 
lo que este nos enseñó: Cuello uterino aumentado de 
volúmen y rojo --labios del orificio esterno tumefactos é 
invertidos—á su rededor ligeras exulceraciones—la mu- 


cosa vaginal tumefacta y roja, secretaba un mucus fluido, 
condensado en partes formando copos, la mucosa vaginal 


en sus dos tercios posteriores era asiento de produccio- 
nes neoplásicas, dispuestas en forma de granulaeienen 
al esterior no se observaba nada de particular. 

El útero tenia sus dimensiones normales, como pudo 


convencerse el Dr. Pardo por medio del histerómetro des 


la palpacion. 

El resto de las funciones, no ofrecía dato alguno que 
merezca mencionarse. 

Se prescribió un purgante, y al dia siguiente inyeccio- 
nes vaginales de sulfato de zinc. 
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- Este tratamiento puramente local, se prolongó por mu- 
chos dias. 

A mediados de Diciembre, se presentó una retencion 
urinaria que reclamó el uso de la sonda para eliminar la 
Orina acumulada. Este fenómeno, cuya génesis se igno- 
raba, persistió por cuatro dias. Hubo como es consiguien- 
te, dolores en el hipogastrio y una reaccion general poco 
acentuada. | 

La orina de reaccion ácida, no contenia mas que un 
ligero exeso de mucus. El dolor hipogástrico aumentaba 
á la presion. 

Aunque los síntomas de la flegmasia vesical eran poco 
marcados, se prescribió el tratamiento usual: trementina 
al interior y baños de asienlo, continuando con las inyec- 
ciones vaginales de los que se cambiaba de un liempo á 
otro:su principio activo (ácido salicílico, ácido fénico, 
alumbre etc.) 

Como hemos dicho, estos síntomas desaparecieron al 
cuarto dia. 

La inflamacion vaginal por el contrario, seguia su mar- 
cha, por lo cual el Dr. Pardo se desidió á practicar una 
inyeccion sui géneris que Scanzoni empleaba en casos 
semejantes. 

Se procede así: Se introduce el espéculo (Ferguson ú 
otro de cristal) nasta que se descubre el cuello uterino, 
Juego se retira un poco para que la mucosa aproximán- 
dose, en los pliegues que forma, tape el cuello uterino 
(á no ser que se quisiese sujetársele al mismo tratamiento); 
luego se inclina el pabellon del espéculo hácia arriba y 
se derrama en su cavidad cuyo fondo es la mucosa vagi- 
nal, un agente caustico por ejemplo el nitrato de plata en 
solucion mas ó menos concentrada, despues de lo cual se 
retira el espéculo hácia afuera, con mas ó menos lentitud 
segun la accion que se quiera obtener sobre las diversas 
partes de la mucosa, que se irán sucesivamente presen- 


e 
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tando á la retirada del instrumento. Deeste modo se - 
puede graduar á voluntad la accion del cáustico. La 
porcion de cáustico sobrante, es empujada al esterior por 
el modo especial como la mucosa vaginal se adosa, y llena 
el hueco que el espéculo deja al salir. | 

He tenido ocasion de ver al Dr. Pardo hacer varias 
veces este género de cauterizacion en casos análogos al 
presente, siempre con un resultado rápido y feliz. 

Yo mismo la he practicado por úrden suya, y puedo 


- Asegurar que la ejecucion es fácil, y que tal vez la dura- 


cion de esas vaginitis crónicas en las cuales se agotan 
inutilmente toda la série de los astringentes y cáusticos, 
se modificarian con mas rapidez, si el método de que 


hablo estuviese mas en voga. 


En nuestra enferma se empleó una solucion muy con- 
centrada de vitrato de plata y no hubo necesidad de 
repetirla. » 


El 19 de Diciembre, esta enferma que seguia perfecta” 
mente bien, y que estaba para darse de alta, volvió á 
esperimentar alteraciones del lado de la vejiga. La re- 
tencion urinaria se presentó de nuevo. 


Cuando fuí llamado para verla, hacian 16 horas que no 
orinaba —dolores intensos al bajo vientre que se irradia- 
ban hasta la region lumbar—vómitos—agitacion estrema 
—tumor hipogástrico dibujando al órgano dilatado, ma- 
titez etc. ete.; así se Ofrecia al exámen. 


Inmediatamente traté de introducir la sonda, notando 


una gran resistencia á la penetracion que se situaba en el 
cuello, en cuyo punto la enferma acusó un vivo dolor en 
el momento en que el cateter lo salvaba, y penetraba en 
su cavidad. La orina eliminaba en gran cantidad esa neu- 
tra y nada mas. 

El espasmo del quello era a grando y se continuó por 48 
horas. y 
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Yo seguia sondando á la enferma cada cuatro horas, y 
nunca encontré mas que lo que dejo espresado. | 

Dos dias despues, el 21 estaba por la mañana haciendo 
el cateterismo cuando llegó el Dr. Pardo—tomó la sonda 
que permanecia en la uretra, y tapando el pabellon 
esploró. la cavidad en la cual le pareció encontrar un 
cuerpo estraño. Mi condiscípulo el Sr. D. Luis Gúemes 
tocó á su vez y aseguró que existia un cuerpo. Para 
notarlo el Dr. Pardo nos decia, que era menester introdu- 
cir bien la sonda, y despues retirarla con lentitud, de este 
modo fué como procedió el jóven Gúemes. 

Yo no fuí tan feliz; pero al dia siguiente se repitió el 

ensayo, y me convencí que realmente existia un producto 
estraño. Este parecia fijado en el cuello vesical, y si se 
tenia el cuidado de retirar la sonda poco á poco, se notaba 
en ciertos momentos que la sonda era detenida como si 
un gancho se introdujese en su ojo. y cuando esto se lle- 
gaba á producir, la mujer sentía un dolor agudo. 
No sé porque, pero lo cierto es que al hacer este exú- 
men y al analizar la procedencia posible de ese cuerpo, 
se me vino á la memoria el caso publicado en la Revista 
Médico Quirúrgica del año pasado, y operado con éxito 
¿porel Dr. D. Ignacio Pirovano, en el que un hombre se 
habia, entroducido una horquilla en la uretra y si mal no 
recuerdo manifesté algo sobre el particular al Dr. D. P. 
A. Pardo. 

Yo no soy augur, pero la idea de que lo que esa mujer 
tenia en su vejiga era una horquilla, no me podia aban- 
donar. Es un objeto que está al alcance de ellas y que 
puede servir á mas de un uso. 

Pero dejemos estas consideraciones para bos al tra- 
tamiento'que se hizo 

El Dr. Pardo me recomendó que esa noche pusiese en 
la uretra una esponja preparada,pues pensaba al siguiente 
dia hacer uso del dilatador de Dolbeau, 
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Se procedió así, y el 23 de Diciembre á las 8 a. m, se 
sacó la esponja y se introdujo el dilatador. La enferma 
sufrió mucho, y el dedo que el médico introdujo, no alcan - 
zaba á franquear el cuello por lo «que no se dió con el 
cuerpo estraño. | 

Estas maniobras despertaron síntomas alarmantes, pero 


transitorias que consistieron en vómitos —chuchos—dolo- | 


res abdominales etc., etc. 

Hacia recien 4 Needs de la operacion. 

Fué llamado para atender este accidente el Dr. D. Sa- 
muel A. Molina, Médico Interno del Establecimiento; 
quien atendió á la enferma y encontró en la orina eva- 
cuada un cuerpo estraño de 1 cent. y medio de largo por 


2 milímetros y medio á 3 de diámetro—este cuerpo metá- 


lico llevaba en algunos puntos de su superficie, señales de 
un barniz negro como el que tienen las horquillas; —uno 
de sus estremos presentaba la señal de la fractura reciente 


que lo habia separado del segmento que lo hacía conti- 


nuacion, no toda la superficie de seccion era igual, pues 
una mitad estaba lijeramente oxidada, la otra, ofrecía el 
brillo que caracteriza las superficies de los metales alte- 
rables, recientemente puestos al contacto del aire; —el 


otro estremo lijeramente aguzado, era el estremo de una. 


horquilla, y el cuerpo eliminado espontáneamente el frag- 
mento de una horquilla rota por las maniobras del dila- 
tador. El dilatador no penetró mas que en la uretra, 
luego el estremo que habia salido, se hallaba en la uretra 
—el resto estaria nana situado mas profunda- 
- mente. y 

Esta mujer tenia pues, una horquilla en su vejiga, que 
le habia producido una série de trastornos y que no podia 
permanecer impunemente en un órgauo tan delicado. 

Su permanencia allí no era muy antigua, á juzgar por 
el exámen del cuerpo del delito: ni una capa siquiera de 


productos concretos depositados en su superficie... .Pero 








esto no importa, podria muy bien suceder esto mismo, y 
sin embargo el resto formar un voluminoso cálculo—he- 
mos dicho en efecto que creemos que el pedazo eliminado 
estaba situado en el fondo de la uretra. 

Es inútil por lo demás querer deducir este elemento 
por los datos de la paciente—ella dice qué no sabe nada; 
ni la época siquiera ha querido confesar en que ese 
agente penetró allí. 

Yo no quiero discutir su procedencia—creo y pienso 
que el motivo de hallarse la horquilla colocada en la 
vejiga, en vez de sujetar sus cabellos, son los mismos que 
los que indujeron al enfermo del Dr. Pirovano como pue- 
de verseen la Revista antes citada. 

Despues de la eliminacion del citado cuerpo, la enferma 


RS : 
se halló muy aliviada, pudiendo desde entonces orinar 


sola, sin necesidad de la sonda. 

En los dias sub-siguientes esplorábamos la vejiga con 
el objeto de asegurarnos del sitio y disposicion del seg- 
mento retenido. Bien es sabido cuan dificil es esto, y 
mucho mas adquirir un convencimiento completo. 

El Dr. Pardo me habia dicho que ensayase algun me- 
dio para estraerla. 

En el Hospital de Mujeres no habia ningun instrumen- 
to apropiado para -este uso. Sin embargo construí uno 
“basado en este principio: El cuerpo estraño afectaba la 
forma de un ángulo, se hallaba en una:cavidad. Si una 


asa podia ser introducida en el órgano, y desplegada era 


muy posible que tomando uno de lus estremos del ángulo, 
se corriese hasta su vértice y entonces la horquilla podria 
ser estraida sin ocasionar desgarraduras y heridas. 

Para esto —tome una sonda de doble ojo por cada uno 
de los cuales hice pasar los estremos de tres hilos de 
plata, de modo que las tres asas formadas, tuviesen sus 
estremos libres saliendo al esterior por el pabellon—lo 
que permitia agrandar ó reducir la estension del asa. 


pe 
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Hice varios ensayos introduciendo la sonda así armada 
—lo hizo igualmente mi amigo el Sr. Fuselli que me 
acompañaba—no pude conseguir nada — la teoria se 
derribaba.... | : 

Pasaron así seis dias, al cabo de los cuales vOnNte á em- 
prender de nuevo mi trabajo. 

El 3 de Enero del 79 puse por la mañana una esponja 
preparada en la uretra—4 horas despues la renové, USDA 
otra de mayor calibre. | 

La segunda esponja, su vértice, franqueaba el cuello. 

Hacia hora y media de esto, cuando fuí llamado el lado 
de esta enferma, porque no pudia sufrir mas los dolores 
que la esponja le producia—además sentia adentro, me 
dijo, algo que le pinchaba. 7 

Saqué la venda de T que sujetaba el apósito y retiré 
suavemente la esponja—la uretra dió salida á un poco 
de orina sanguinolenta. 1 

En seguida introduje el dedo en la uretra y sentí un 

estremo de la deseada horquilla, era el que había perma- 

necido intacto; tomé una pinsas de tijera, las conduje 

sobre el dedo y cogí el estremo que tocaba—pues—mi 
objeto era buscar despues, el otro y tomarlo con la misma - 
ú otra pinsa. Una vez asegurada la horquilla, me con- 

vencí que el otro estremo el que en maviobras ante- 

riores. se habia roto, se inclinaba hácia el opuesto, y. 
cerraba el ángulo que normalmente tienen estos objetos, 

evitando al mismo tiempo el peligro en la estraccion de 

estos Cuerpos. | 

Desde entónces la enferma no sintió mas Occ Hn E 
saliendo de alta pocos dias despues. 
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Disenteria - 


O IRTE IRIS 


José Alonso, español, de 24 años de edad, de constitu- 
cion robusta, entró en Junio de'1878 á ocupar el núm. 28 








dio o 


de la Sala de Clínica Médica del Hospital General de 


s Hombres. 


No tiene mas antecedente patológico que una fiebre 
intermitente (tipo cuotidiano ) de la cual curó. 

Hace un mes que este individuo se encuentra en Amé- 
rica. Venia de Vigo en el « Leguria. » 

Durante el viaje dice haber sufrido mucho, á causa de 
la alimentacion y de las condiciones en las cuales se en- 
contraba. No es necesario discutír siquiera la veracidad 
de estas aserciones. 

A consecuencia de estas causas, él, y algunos otros com- 
pañeros empezaron á sentir desórdenes digestivos (cóli- 
cos, diarreas, etc.) que imputaban á la mala calidad del 
café de que hacian uso. Él solo notó, una necesidad fre- 
cuente de defecar con pujos, seguidos de evacuaciones: 
mucosas teñidas de sangre. | 

Al llegar á este puerto, la enfermedad desapareció, 
para manifestarse 10 dias despues (19 de Julio). 


Hoy hacen 20 días que el mal le postra. Obra 20 y 25 


veces por dia. El carácter del producto eliminado es 


típico ;—hay ademas anorexia, la temperatura es fisioló- 
gica, siente por último un vago dolor en el recto: 


No puede dudarse de que se trata de una colitis úlcero 
membranosa, que sus síntomas la caracterizan. 


- Tratamiento—El Dr. Peralta en euya clínica se hallaba 


el enfermo, le prescribió la Pocion de Spielmann; que el 


LA : 


enfermo tomó en tres veces con 3 horas de intérvalo. 


2 de Julio —El medicamento ha determinado nauseas, ' 
no se han producido ni vómitos, ni efectos purgantes. | 
En la noche del 19'al 2 de Julio ha habido cuatro 


deposiciones muco sanguinolentas todavía, la última a las 


Ya. m. del 2. 
A las 10 a. m. se repite la misma pocion. En ese dia 
no hubo ninguna cámara, pero en la noche el enfermo 
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obró 3 veces, pero ya sin sangre, sin mucus y casi feca- 
loideas aunque líquidas. 


3 de Julio—Se le administra el subnitrato de bismuto 
en papeles de 1 gramo cada uno para tomar cuatro dia- 
rios. En el dia no se ha observado nada de particular, 
por la noche dos deposiciones de carácter semejante ú las 
del dia anterior. 


4 de Julio—Sigue el mismo tratamiento —el enfermo 
comienza á alimentarse. No ha habido deposición en las 
24 horas. 


5 de Julio—No se nota nada que pueda mencionarse, 
sino es el apetito creciente del enfermo que pide alimen- 
tos. La pocion de Spielman ha producido su resultado, 


6 de Julio—Gran apetito—se suspende el bismnto. 

El de Julio el enfermo está restablecido. 

Hé aquí un caso de disenteria curado en 6 dias. 

El enfermó salió de alta el 9 de Julio. 

He tenido oportunidad de observar durante mi inter-- 
nado en el Hospital General de Hombres algunos casos 
análogos entre otros un enfermo á cargo del Sr. D, José 
M. Ramos Mejía que ocupaba el lecho núm. 6. oa: 
jado en el 15. 

El Dr. D. Manuel Porcel de Peralta ir esta 
pocion con una fé que la esperiencia, y los sucesos fre- 
cuentes le confirman cada dia, y muchas veces le he oído 
decir al hablar de la ipecacuana en el tratamiento de la 
disenteria que Pison la clasificaba bien cuando decia: 
« Anchoram sacram, quia nullum prestantins al tutius, in 
plurisque alvi fluxibus, cum vel sine sangume, bi: 
natura excogitavil remedium. » | 

Hace pocos dias un amigo mio se encontraba con una 
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disenteria crónica, sufriendo horriblemente. El señor 


Herrera-Vega, me aconsejó le administrase laipecacuana 


eninfusion. Dos dias se hizo uso del aaamooo, 
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seguida le administré el bismuto y cuatro dias despues, el 
enfermo se restableció. 


Intoxicación saturnina crónica 
4 : 


José Romero—Italiano, de 26 años, de temperamen- 
to sanguineo, entró á la Sala de Clínica Médica á ocupar 
la cama núm. Y Mii 

Ha padecido de viruela, fiebre amarilla y blenorragia. 

Sus padres ocupados en trabajos de alfarería, le dedi- 


caron al mismo oficio, en el cual trabaja desde la edad : 


de nueve años. 

En esta industria se hacen uso de algunas preparacio- 
nes de plomo-litargirio, minio, etc., para barnizar la super- 
ficie interna ó esterna de los utensilios que fabrican. 

Ahora bien, los obreros que manejan esta sustancia, 
absorven, este metal menos por la piel como se crée 
generalmente que por los pulmones. Respiran la atmós- 
fera que los rodea, la cual está cargada de partículas 
plumbicas ( Rabuteau) que pronto originan en el orga- 
nismo estados graves, que á veces tienen toda la impetuo- 
sidad de una enfermedad aguda, y en otras la lentitud y 
pereza de los procesos crónicos. 

Este enfermo ha sufrido un gran número de ALO nnES 
agudos de intoxicacion saturnina, los cuales se repetian 
de tiempo en tiempo; curaba despues mas ó menos bien 


- hasta que una nueva dósis de veneno, se acumulaba en. 


sus tejidos, para presentarse de nuevo otro ataque. mas 
- grave, y mas duradero que el anterior. 

Ha recorrido de este modo varios Hospitales, donde era 
tratado por reumático, gotoso, etc. 

Los síntomas sujetivos que el enfermo acusaba en estos 
paroxismos puede resumirse así—tialismo—cólicos vio- 
lentos—constipacion pertínaz—dolores punzantes en la 
planta de los piés que lo hacian llorar, dolores, que se 
irradiaban hasta la rodilla. 


E NN 


Estos síntomas desaparecieron al cabo de seis ú ocho 


dias, bajo la influencia de purgantes drásticos enérgicos, 


del reposo, y por consiguiente del alejamiento de su foco 


de intoxicácion diario. 

En Enero del 77 tuvo otra manifestacion de su dolen- 
cia, siendo atendido en la Sala 3% del Hospital de San 
Roque (Purgantes y tópicamente tintura de iodo). 

Diez y ocho dias despues, abandonaba ya mejorado el 
citado Establecimiento, pero la desgracia quiso que esa 
misma noche apareciese de nuevo su mal, caracterizán- 
dose entonces por la adhesion de síntomas estraños, y en 
los cuales jamás habia detenido su atencion, puesto que 
vunca los habia sentido: su mano izquierda colocada en 
semi-flexion no podia estenderse, desobediente á su 





voluntad, los dedos formaban un ángulo con la palma de - 


la mano, imposible de aumentar, aunque capaz esto de 
estrecharlo en muchos grados, por la contraccion normal 
dessus músculos flexores. Diez dias despues, el mismo fenó- 
meno se notó en la mano derecha. A estos síntomas que 
tanto molestaban al enfermo, por la imposibilidad de tra- 


bajar, tenemos que agregar un temblor intermitente cuyo 
órden de aparicion fué igual al de las paralisis. Este 


temblor que aparece en la mano y ante-brazo tan pronto 
como el miembro carece de apoyo, se suspende cuando 
encuentra tste último, y se mitiga bajo la accion de un 
esfuerzo voluntario sostenido. | 

Volvió á mejorarse un tanto para volver á Caer en el 


mismo estado, y cuando entró al Hospital General de 


Hombres ofrecia :— . 
Color subicterico, enflaquecimiento — gingivitis (las 


encías bordeadas por una lista blanco gris) estomatitis 


con tialismo—constipacion—cólicos intensos —anorexia— 
dolores en las plantas de los piés (carácter neurálgico) 
en las rodillas y en los codos—parálisis de los estensores 


de la mano y dedos, y por último temblor en los mismos 
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puntos. tas otras funciones, no demostraban hallarse 
comprometidas seriamente. 

Analicé la orina despues que el enfermo hubo tomado 
por algunos dias ioduro de potasio, sumerjiendo en ella 
un saquito lleno de sulfuro de potasio, el cual se enne- 
- greció. 
| Tratamiento—Purgantes drásticos coste RIiOOS de 
potasio á dósis crecientes—Baños prolongados y repeti- 
dos ( sulfurosos) y de los cuales el enfermo salia algo 


.emnegrecido —Corrientes eléctricas de induccion en las 


partes paralizadas. 
Cuando el enfermo salió de alta sus paralisis apenas se 
habian modificado. 


/ 
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La Mortalidad infantil en la ciudad de Buenos Aires por 
el Dr. Emilio R. Coni, Buenos Aires de 1879.—Otro nuevo 
trabajo del Dr. Coni ha visto la luz pública en los dos 
meses trascurridos del corriente año. 
Dedicado á las Sociedades de Beneficencia, ocúpase 
principalmente de estudiar las causas de la mortalidad de 
los recien nacidos, y de los medios de contener sus funes- 
tos efectos. 

Segun él, las causas , de mortalidad por enfermedades, 
pueden clasificarse así en órden decreciente: 1 aparato 
de la inervación (1) 29 aparato respiratorio. 39 aparato 
dijestivo, 49 fiebres eruptivas , A “ enfermedades infec- 
ciosas y virulentas. 

Despues de estudiar detenidamente la etiolojia de cada 
una de ellas, el Dr. Coni termina indicando á las autori- 
dades y personas encargadas de velar por la salúd públi- 


117 En esta categoría lo que juega el rol mas importante es el tétano infantil. 
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ca, las medidas que cree conducentes para mitigar el 
mal. - 

Algo que nos ha llamado la atencion, porqué coincide 
con nuestras propias, aunque escasas observaciones, son 
las relativas á la matrimonialidad, y sobre todo las consi- 
deraciones que se refieren á la educacion tan descuidada 
de la mujer; defecto que nuestros legisladores debieran 
remediar lo mas pronto posible, teniendo en cuenta las 
indicaciones que se deducen de las estadísticas. Es ne- 
cesario, cuavto antes, cueste lo que cueste, establecer 
Colegios Nacionales de mujeres en los que se les enseñe 
los elementos, tan indispensables en la vida civilizada, 
que sirven de preparacion al desempeño de las mas ele- 
vadas tareas. Ténganse en cuenta los consejos de. la 
higiene, y llévese á la práctica dicha idea, segun las indi: 
caciones que nuestro distinguido corresponsal Dr .Latzina, 
ha formulado en su informe al Sr. Ministro de Instruccion 
Pública. (1) Hágase desaparecer la ignorancia, porque 
esta, y no otra, es la verdadera fuente de la mortalidad 
enorme de niños recien nacidos en Buenos Aires. | 

Con una educacion mas séria, disminuiria la lactancia 
mercenaria, porqué las madres comprendiendo mejor sus 
deberes, llenarian este; disminuiria la prostitucion clan- 
destina, porqué tendrian medios honrados de subsistir, y 
elementos positivos de resistencia al vicio, y dE 
rian por consiguiente los hijos naturales que, como dice. 
el Dr. Coni, está plenamente demostrado que su mortali- 


dad es mayor. : : > 


Sin poder detenernos por mas tiempo sobre este trabajo, 
aconsejamos á las personas que se dedican al estudio de 
cuestiones médicas ó sociales de alguna trascendencia, que 
lean las producciones de este autor, en las que encontra- 
rán, bien preparados, los materiales mas indispensables 


(1) Memorive del Ministerio de Instruccion Pública, 1878, pág. 133. 
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para una obra de tb uci en esos géneros literaria 
La Industria, órgano del Centro Industrial Argentino—' 
Hemos recibido el segundo número del primer año, de 


esta publicacion quincenal. Trae artículos de importan- 
cia, entre ellos uno que puede interesar á nuestros lecto- 


res; nos referimos áun resúmen de todo lo que se ha 


escrito sobre la yerba mate, y el-cual promete ser intere- 
_sante, si juzgamos por su introduccion. 


Crónica Médico Quirugica de la Habana— Por primera 
vez recibimos esta inleresante revista medica de Cuba. 


Los numeros 9 y 10 del cuarto año, traen materiales de 


_Serdadero interés científico. 

Deseariamos que nuestro ilustrado cólega tratara de 
visitarnos con puntualidad; por nuestra parte seremos to- 
do lo exacto que es posible, porque deseamos estar al cor- 
riente de lo que se piensa en toda la america española, 
y de ese modo esperamos ser correspondido. 


Prolusione al corso di otovatria— per il Dottore C. F. 


| Novaro, Torino—1878. 


Nuestro distinguido corresponsal al Dr. Giacomo G. No- 


varo, ha tenido la bondad de enviarnos algunas de sus pro-. 


- ducciones, entre las que se cuenta la que lleva el o 
de estas lineas. | 


Esun discurso de apertura del curso de enfermedades 
del oído, recientemente establecido en la Universidad 
Real de Turin, y el cual hace resaltar la importancia de 
dicha ciencia, que hasta ese momento habia sido comple- 
tamente descuidada en Italia. 


Compara las ventajas de su estudio, los medios á su al- 
cance para aliviar al enfermo, y su fin. humanitario, con 
los que suministra la ciencia oftalmolójica que tanto atrae 
en la actualidad, á las personas que estudian ciencia mé- 


- dicas, y concluye por igualarlas en: cuanto á importancia 


científica, si bien es superior caritativamente hablando, 
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Contribucione alla cura degli amgiomi COL SETACEUM 
CAUDEUS, per Dottore G. F. Novaro.—Torino, 1878. 

En este opúsculo, el Dr. Novaro, despues de referir la 
historia de varios casos de tumores eréctiles en los cuales 


se ha empleado el sedal candente, discute la utilidad de 
este agente de terapéutica quirúrjica, y demuestra satis- 


factoriamente que, si bien no siempre es ventajoso su 
empleo, en un gran número de casos es utilísimo. 
En los cuatro casos cuya historia refiere, el tumor eréc- 


til ocupaba la cara, habiéndose obtenido en tres de ellos 


un éxito satisfactorio, muriendo únicamente el último, á 
consecnencia de una meningitis por propagacion. Atri- 
buye el resultado funesto obtenido en este caso, al estado 
de debilidad en que se encontraba el niño, que era agra- 

vado por las perturbaciones que trae consigo la aparicion 
de los primeros dientes. Es de advertir que todos los 
casos pertenecen á individuos de esa edad. 


El procedimiento por el retaceum caudeus es sencillí- 


simo. 

Con dos ó mas alambres de platino, segun la estension 
del tumor, es atravesado este, ya por medio de una aguja 
por cuyo ojo se hace pasar el alambre, ya, simplemente, 
acerando su punta y haciéndolo penetrar suavemente 
animado de un movimiento rotatorio sobre su eje. Una 
vez en el centro del tumor, se adoptan á sus estremos los 
reóforos de una pila, haciéndose pasar así las corrientes 
de electricidad que darán el calórico necesario para la 
coagulación y formacion de la escara que ha de:ser eli- 
minada con el tumor. La duracion de la sesion puede 
variar de medio á algunos minutos, pudiéndose repetir 
hasta obtener el resultado deseado. Por lo comun, en los 
casos citados, no se observa otra ulterioridad que una 


lijera fiebre, y la supuracion indispensable á la elimina- - 


cion de la porcion gangrenada. 
Agradecemos al Dr. Novaro su galante obsequio. 
' / 
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Le Practicien—journal hebdomadaire de medicine. 

Hemos recibido el segundo número del segundo. año 
de este periódico médico que vé la luz en Paris. Aun- 
que es esta la primera vez que lo recibimos en canje, 
deseariamos no fuera la última. 

Cada número consta de 16 pájinas, y vale su suscricion 
anual, en el estrangero, 10 francos. La redaccion está á 
cargo del Dr. E. Barriere. 

—Contribuzione allo studio della medicazione antisettica 


del Lister nelle operazione chirurgiche, por el Dr. Paolo. 


Devechi. | 

El Dr. Devechi, á quien ha cabido el honor en Italia 
de ser uno de los primeros propagadores del sistema de 
Lister para la curacion de las heridas se ocupa en este 
folletc de hacer la historia de un gran número de casos en 
que la necesidad de operar, hizo útil el empleo del méto 
do antiséptico. 

La accion del Dr. Devechi en este sentido, no se ha 
limitado á la simple vulgarizacion, sino que ha puesto 
tambien su contingente para el perfeccionamiento del 
método. “Inventando un sencillo aparato. de pulveriza- 
cion, ha salvado uno de sus inconvenientes mas sérios ; 
con él puede crearse durante dos horas y media, una 
atmósfera de ácido fénico, dentro de la cual debe hacerse, 
segun la prescripción de Lister, toda la operacion. De 


este modo desaparece el inconveniente de la aplicacion: 


del sistema antiséptico, á las operaciones de larga dura- 
cion. Por otra parte el manejo del aparato siendo de los 


mas simples, puede ser confiado á cualquier persona, 
medianamente inteligente. 


q 


NOTICIAS 





Coxcursos—Va en seguida el aviso por el cual se lla- 
ma á concursos para el 29 de Junio próximo. ? 


a 
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Nuestra Asociacion es la única en su género que ha es- 
tablecido concursos anuales, y desde su fundacion hasta 
la fecha, ha celebrado dos, en los cuales fueron premiados 
los diversos trabajos que se presentaron á ellos. | 

Una vez masel Círculo Médico Argentino premiará la 
labor y la inteligencia, y no dudamos que el concurso 
que vá á celebrar en el tercer aniversario de su funda- 
cion, hará época en los fastos de la ciencia. 

Sabemos que á él van á presentarse personas que han 


de esforzarse en hacer lo mas notables sus trabajos, dadas 


las condiciones que reunen 8 inteligencia y. amor al 


estudio. 
He aquí el aviso á que nos referimos: 


«Se pone en conocimiento del público y de los miem- 


bros de esta Asociacion las siguientes disposiciones del 
Reglamento: 


—La Asociacion instituirá concursos anuales, en los 


que asignará premios á los mejores trabajos que se pre- 
senten. 


—Los trabajos deberán consistir en memorias que se re- 


14 


fieran esclusivamente á medicina nacional, pudiendo 


tambien presentarse preparaciones anatómicas, piezas 
patológicas y plásticas, preparaciones microscópicas, etc. 


—Los premios asiguados consistirán en: 19 Una me- 


dalla de oro como primer premio; 29 Una medalla de 
plata; 32 Una de cobre; 49 Un diploma de honor. 

—Los concursos tendrán lugar el 29 de Junio, aniversa- 
rio de la fundacion de la Asociacion. 


—Los que quieran tomar parte en los concursos, sean Ó - 


no sócios, presentarán sus trabajos con un mes de antici- 
pacion, para que puedan ser examinados por el Jury que 
se nombrará al efecto. 
—Presentarán una memoria anónima sin que se deduz- 
ca por algo de donde proceda, la que será acompañada de 
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un pliego cerrado con vigual lema al de la memoria, en el 
que estará el nombre del autor y su residencia. | 
—Las preparaciones vendrán embaladas, sin nombre 
delautor, y acompañadas de un pliego cerrado, donde 
constará la esplicacion de la pieza y el nombre de aquel. 
El embalaje tendrá la misma marca que la que traiga 
el sobre del pliego. | 
—El dia fijado para los concursos, tendrá lugar la lec- 
tura de las memorias premiadas, y la exhibicion de los 
trabajos que hayan sido presentados, pudiendo ser admi- 
tidas á este acto las familias de los socios é invitados. 
- —El Jury encargado de examinar los trabajos presen- 
tados y de- asignar los premios, será compuesto de per- 
sonas agenas á la Asociacion y de reconocida compe- 
tencia” ” | | | 
—Las memorias presentadas pasarán á la Biblioteca 
y serán destinadas al Museo las piezas Ed ei Ó 
- patológicas, etc. 
—Las memorias premiadas se publicarán por cuenta 
de la Asociacion en la forma que lo determina la Comi- 
Directiva. 


JULIAN M. FERNANDEZ. 
Presidente. 


: Gregorio Figueroa. 
Secretario. 


Doxacion—El Dr. D. Pedro F. Roberts miembro ho 

norario de nuestra Asociacion, ha tenido la valantería de 

donar para el museo de ella, los objetos que enumeramos 
-—á-continuacion: 

Un esqueleto con ligamentos y articulaciones naturales 
de una niña, con su correspondiente armario de caoba con 
vidrios. y | 

Un tumor conservado en aguardiente desde el año “1, 

Quiste melisérico de 23 112 onzas, que apareció en la sínfi- 
sis-sacro coxigea, y que se operó á los 26 años, el 6 de 
Julio de 1811, | 


— 28 = , 


Un tumor Escirro ulcerado, de la mama, operado con 
éxito en el Hospital General de Mujeres, conservado en 
aguardiente. EN 

Idem—Vulva y periné con una desgarradura despues 
del parto, disecado y conservado en aguardiente. 

Idem—Una matriz15 dias despues del parto, disecada y 
conservado en aguardiente. 

Cuatro fetos de diversas edades conservados en aguar- 
diente. 

Tres retratos fotográficos de dos enfermos operados. 

En nombre de nuestros consocios, agradecemos al Dr. 
Roberts su generosa donacion, con lo que ha demostrado 
una vez mas sus sinceros deseos por el adelanto y progre- 
so del Circulo Médico Argentino, en cuya Asociacion el Dr. 
Roberts dió sus primeras conferencias de Oftalmología. 

FACULTAD DE Ciencias MépicAs:—Hace mucho tiempo 
era sentida la necesidad de autorizar, legalmente, la en- 
señanza libre en la Facultad de Medicina, poniendo á dis- 
posicion de los profesores que lo solicitaren, los útiles y 
elementos indispensables para dictar un curso. 

Responde, en cierto modo, á ese pensamiento la resolu- 
cion que trascribimos, y que nos apresuramos á consignar 
aquí, dando así á conocer, aunque sea parcialmente, el 
mito que la Facultad de Ciencias Médicas llama regla- 
mento, y que no es sino de muy pocos canotao, esto es 
suponiendo que alguien lo conozca. 

He aquí el documento á que aludimos y que ha sido 
mandado á la prensa por dicha Corporacion: - 

La Facultad de Ciencias Médicas ha resuelto poner € en 
vigencia desde la fecha, el capítulo de su nuevo regla- 
mento que trata de los sustitutos. 


DE LOS SUSTITUTOS 


Art. 106. Los sustitutos reemplazaran á los titulares en 
los casos ocurrentes, 


x 


7, 


Art. 107. El número de estos profesores es ilimitado, 
y cada asignatura podrá tener tantos sustitutos cuantos lo 
solicitaren y fueren aceptados. 

Art. 108. Para ser sustituto se requiere la condicion 
de ser Doctor en Medicina de la Facultad de Buenos 
Aires. 

Art. 109. Los que aspiren al puesto de profesores sus- 
titutos, presentarán su candidatura á la Facultad, la cual 
podrá aceptar 6 rechazar al candidato. 

Art. 110. Por enfermedad ó ausencia del Atos titu- 
lar, la Facultad elegirá para reemplazarlo 'de entre los 
sustitutos respectivos, al que se haya distinguido mas ó 
por cursos particulares ó por trabajos científicos sobre la 
materia, Ó por servicios como gefe de Clínica, ó por otros 
servicios profesionales. 

Art. 111. Para el reemplazo definitivo de una calGdra 
vacante, además de las condiciones espresadas en el artí- 
culo.anterior, debe reunir el candidato las consignadas en 
el artículo 91. (1) 

Art. 112. Los sustitutos en ejercicio, gozarán del suel- 
do íntegro del profesor titular, escepto en el caso de que 
habla el artículo 103. (2) 

Art. 113. Los sustitutos están en la obligacion de dar 
una conferencia cuando menos durante el año escolar, 
sobre puntos á su eleccion, que se refieran al ramo de 


que son sustitutos, y de acuerdo con el catedrático. 


Buenos Aires, Febrero 8 de 1879. 


Y. de T. Pinto, 


Secretario. 


[1] Art. 19. Para ser profesor titular se requieren las condiciones siguien- 
tes: ser Doctor en Medicina de lá Facultad de Buenos Aires; haber dado 
pruebas de moralidad; tener cuatro años de practica cuando menos para las 


» Cátedras de Clínica y Obstetricía y dos para las otras; para las de anatomía, 


fisiología é histología, no se exigirá el tiempo de práctica fijado respecto de 
las anteriores. La primera condicion podra ser dispensada cuando se trate 
de personas de reconocida competencia. 

(2) Art. 103. Cuando un - profesor suspendiese sus lecciones por enferme- 
dad, gozará de la mitad del sueldo, siempre que aquella no pase de seis 
meses, debiendo ceder la otra mitad a] sustituto cn ejercicio. 
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Me y A 
S + NUEVOS Mio voscd el Criba mes de Marzo, pre- 5 
A e sentarán tésis para optar el grado de doctor en Medicina e 
as los siguientes ex-alumnos de la Escuela: 0 
| D. José M. Ramos Mejia. dera: A 
0. « Alberto Ugarteche. i | 
EE « Enrique Revilla. Md A OS 
X « José M. Penna. . j SS , , A 
) « José R. Castilla. | : 
« Roberto Alexander. : 
« Juan B. Arini. | ; 
« Lorenzo Martinez. j 
NY « Bartolomé Constanzó. a: A 
« Adalberto Ramougé. ie es 4 
Todos ellos han sido alumnos distinguidos de la Es- lg 
cuela, y sabrán desempeñar con. acierto, la noble mision 
que se imponen al ingresar al Cuerpo O Argen- de Ñ 
| tino. | : IAN 
y 
y a E 
ds A : 
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- TRABAJOS ORIGINALES 


PALCO 


LAS SENSACIONES ESPECIALES 


por 


Y Eduardo L.. Hol mberg, miembro del Circulo Médico Argentino 


El público científico, muy particularmente aquel que 
se mantiene en Jos límites del positivismo absoluto, no 
recibirá con palmas el trabajo que hoy tengo la satisfac- 
cion de presentar á mis distinguidos cólegas del Círculo pS 
Médico Argentino. 
- Pero señores! la ciencia es un diamante de innumera- 
bles facetas. En su luminosa unidad caben todas las 
reverberaciones del pensamiento humano, y si este ensa- 
yo viene á deslustrar alguna de aquellas, ya sabeis quie- 
nes son los culpables, y si no quereis saberlo, por espíritu 


(1) El autor había preparado este trabajo para la ida, pero la 
Comision ha puesio que vaya aquí. 


E 





de compañerismo con el autor, él os dirá que son: la 
falta de tiempo y de elementos, y ; vosotros mismos, que le 
hal eisimpuesto la obligacion moral de emprender alguna 
obra, honrándole con el título de miembro de la Comi.- 


sion Redactora del Periódico. 
No creais, empero, que me haya od sériamen- 


“te dela eleccion de tema : no tenía que buscarlo, porque 


hace mucho tiempo que me persigue uno, derramando 
sombras y dudas en los momentos en que pensaba no 
abrigar ya ninguna sobre él. Ese esel que he pretendido 


desarrollar, y silo he conseguido, presentándoos en estas 
páginas algo de nuevo ó de bueno, ello será debido á 


vosotros que nie habeis brindado la oportunidad,—y si 


todo él es malo, la culpa será mia, que no he sabido apro- 


vechar los inagotables recursos que la cuestion ofrece. 


Pongo mi obra en vuestras manos, sin correccion, ni 


modificaciones, porque me veo obligado á ello por las 


circunstancias y porque no es la forma lo que aquí ha 
llamado mi actividad—iba al punto sin vacilaciones, y 
aunque más de una vez me han distraido las mariposas 
del camino, pasad por alto lo que no juzgueis pertinente, ( 


pero seguid, os lo ruego, y ya que una feliz casualidad 


nos ha reunido aquí, materialistas todos, no habrá resen-: 


timientos, ni lucha, ni vanas exclamaciones, ni, lo que es. 
peor, esa compasion sin base que muchos de nuestros ad- 
versarios suelen dispensarnos, confundiendo al materia- 


lista con el materialote, y como sien la balanza de la 


razon humana fuéramos nosotros los mas lijeros. 
- Pero dejémosles tranquilos; ellos vendrán al buen ca- 


mino, ó vendrán sus descendientes, y cuando la humani- 
dad, subyugada por la misma grandeza de su verdad, se 


reconozca en los límites de la expresion natural, enton- 


ces se habrá resuelto el mayor de los problemas que | 


pueden agitarla—tendrá la luz inextinguible. Hoy, entre- 
tanto, se espauta del derrumbe; arrebata el laurel al 





ho” 
Io 





Obrero, pero el obrero sigue adelante, porque su estímulo 
está en la contemplacion de su obra—goza en la demoli- 
cion, porque sabe que Jos buenos frutos no maduran en 
troncos añosos y carcomidos, y que la polilla del pasado 
no dará palmas ni olivos. ' 


Demoler y derrumbar! hé ahí la obra de la actualidad. 
- Los sarcasmos y risas diabólicas no son argumentos para 
la razon, y solamente el hecho tangible tiene algun valor 
en el moderno templo de laverdad. 


Dejadme tambien, consócios, remover los escombros 
del cataclismo;—quizá encuentre dos piedras unidas y 
¿pueda separarlas. Muchas chispas soltarán á mis ojos— 
más de una vez las nieblas de la duda harán vacilar mis 
pasos, pero la empresa no me arredra y voy á ella con la 
fé del creyente y la conviccion del matemático. 


Sé tambien que entre vosotros mismos me ha de faltar 
alguna vez el apoyo—mas: os diré como el griego «dá 
pero escucha»—y no ignoro que estas páginas, en las - 
que la imaginacion no ha tomado poca parte, Os harán 
exclamar «fantasía!» Enhorabuena; pero no dudo que 
pronto habreis de acompañarme á demoler lo que en mi 
Obra haya de inseguro, para dejar en pié sólo aquello que 
sea susceptible de verificacion. 

No es este un ensayo magistral: ni vosotros podeis exi- 
jirlo de mí, ni yo puedo creerme capaz de darle tal ca. 
rácter. 

He ido al fin por el fin mismo, y si á veces los caminos 
son tortuosos, si hay divagaciones incomprensibles, dejad- | 
las pasar; por algo están ahí;—talvez se anticiparon en la 
marcha, pero no vévían sin fé de bautismo, lo que les 
daba un lugar en el conjunto. 

Incorrecta la forma, no me he ocupado de ella, y he 
preferido y debido conservarle su primitivo carácter. 

En cuanto al título de «El Tacto» pronto reconocereis 





que casi no corresponde á la obra. ] Tomadlo como trivial 
y dejádselo al fin como un antifaz. Ni la idea, niel fin 
están ocultos. El objeto vale mas que el nombre. 


a % el 

EL racro—El tacto es un sentido general. 
Donde quiera que se encuentre una fibra nerviosa 
sensitiva en comunicación normal con el cere- 
bro, allí se producirá una. impresion. Pero esta 
impresion será de múltiple naturaleza, pues no 
sólo adquiriremos conocimiento de las resisten- 
cias mecánicas del objeto, sinó tambien de su - 
temperatura y de otras propiedades. | > 

Admitido que nuestro organismo tiene, como . 
el de todos los vertebrales de sangre caliente, 
una temperatura constante, la apreciación de los 
objetos palpados se hace por la impresion que los 
nervios experimentan del desequilibrio del calor 
entre el sujeto y el objeto. Esta impresion, 
transformada en corriente nerviosa, se trasmite 
al cerebro, el cual, por su funcion superior, 
puede apreciar el grado mayor ó menor de inten: , 
sidad térmica. E 

Nuestra sensibilidad tiene sus límites, de tal 
modo que llamamos agradables ó ó soportables 
las temperaturas encerradas entre esos límites y 
desagradables Ó no soporsables las e están : 
fuera de ellos. | | 

Estos hechos son tan conocidos que me abs- 
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tendré de entrar en mayores detalles ó en consi- 
deraciones sobre algunos fenómenos particulares, 
como los que resultan del diverso grado de con- 
ductibilidad de los cuerpos. 

Temperatura—La temperatura es la medida 
del calor, y éste, una de las formas de la fuerza - 
universal, y como es verdad probada que las 
fuerzas se transforman las unas en las otras, 
tenemos que admitir que la temperatura de un 
cuerpo palpado se transforma en corriente ner- 
viosa—llega esta al cerebro, al cual se trasmite 


en todas sus condiciones de intensidad, de tal 


manera que el órgano central reconcentrará esa 
fuerza, es decir, la guardará bajo otra forma si 
ella se encuentra en los límites de receptividad, 
pero si esa vibracion es excesiva, si esa corriente 


lleva un estímulo Ó una intensidad que está fuera 


_de los límites de receptividad cerebral, entónces 


el exceso de estímulo se escapa del cerebro, para 
transformarse en corriente de retorno. Ahora 
bien,—como la corriente de retorno se efectúa, 
en este caso, en los nervios voluntarios, cierto 
número de músculos se pondrá en movimiento— 


es decir, habrá un movimiento reflejo. 


. Se ha descompuesto, pues, una cantidad dada 


- decalor. Una parte, despues de su metamórfo- 


sis, se ha convertido en fenómeno voluntario ó . 


- loque es mas própio, en un fenómeno idéntico 
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por sus manifestaciones mecánicas á los produ- 
cidos por la voluntad sobre los músculos—y la 
otra, en fenómeno cerebral, perceptivo dejla 
temperatura en su amplitud máxima para la 
receptividad cerebral. Esa vibracion de los 


constituyentes cerebrales por el estímulo de la 
corriente tiene una expresion mensurable. 


Resistencia—Por el tacto se pueden apreciar 
ciertos caracteres externos de los cuerpos, pero 
para que esta apreciacion sea más perfecta, es 
necesario que se produzca un movimiento cuyo 
tipo puede compararse ála frotacion repetida de 


las yemas del pulgar y del índice, por ejemplo. 


Cuanto mayor sea el número de elementos 
sensitivos acumulados en una rejion, tanto más 
perfecto será el tacto. Ro 

Así, las yemas de los dedos de las manns son 
mucho más sensibles que las de los piés, como 
en general lo es ménos la rejion plantar que la 
palmar. Weber ha iniciado un estudio compa- 
rativo bastante apreciable por sus resultados, 
tanto fisiológicos como en sús aplicaciones á la 
patología y Beclard consigna algunos hechos 
verdaderamente curiosos, que se refieren á los 
fenómenos del tacto. Este autor reconoce, por. 
otra parte, que todo es subjetivo, de manera que 
aunque no puede decirse nada absoluto del 
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detalle, no sucedo lo mismo con el conjunto de 
observaciones. 

Como no nvicobamo que mis ensayos para 
el estudio de la resistencia, reconocida por el 
tacto, fueran muy numerosos, me ha bastado 
repetir unos pocos, ya conocidos, que fácilmente 
—resaltarán en seguida. 

Aplicando las puntas de un compás á á la rejion 
plantar, he percibido doble sensacion á la distan- 
cia mínima de 6 milímetros. La amplitud míni- 
ma en la palma de la mano ha sido de 34 de 
milímetro, y en las yemas de los dedos de 12 
milímetro. Acercando apénas un poco más las 
ramas del instrumento, he aplicado sus extremos 
á las yemas de los dedos y haciéndolo girar 
sobre una de las puntas, he experimentado una 
sensacion doble, correspondiente, esto es, una 
simple, inmóvil, central y otra móvil que corres- 
pondía al círculo así trazado. Pero, si bien es 
cierto que las impresiones distintas, bien marca- 
das, pueden apreciarse con tan corta separacion, 
no lo es menos que ellas pueden ser perceptibles 
á menor distancia aún. Tomo un manojo de 
200 4 300 alfileres para insectos, núm. O (femme 
-Carlsbader) y lo aplico, sin moverlo, á la yema 
de un dedo. La sensacion determinada por cada 
alfiler, no es precisa, pero sí comparable á lo que 

en oftalmología se llama vision periférica, y que 
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he 
podríamos. denominar lactilidad periférica, en 
oposición á los puntos centrales ó fijos de impre- 
sion. “Esta tactilidad periférica nos suministra 
Ha noción generaldel conjunto ú objeto palpado.. 
La aspereza, el no alisamiento de aquella 
superficie erizada, se confirma por la dislocación. 
del frotamiento. La yema de un dedo, colocada 
sobre un cuebpo liso, reconoce que es tal sin 
necesidad de hacer movimiento alguno, lo que 
prueba que esa especie de tactilidad por simple 
contacto es el resultado de la impresion contínua - 
del cuerpo sobre los elementos nerviosos. Ahora. 
bien, la impresion producida por las 200 6 300 
puntas, es trasmitida al cerebro por otras tantas - 
excitaciones nerviosas que, obrando simultánea- 
mente sobre él, le permiten apreciar:el conjunto 
de aquellas individualidades, en las mismas con- 
diciones en que: la impresion se ha pr oducido. 


La percepcion, que es la resultante, no contie- ' 


ne un solo elemento de mas ni de menos que lo 
contenido en la impresion—las componentes. 

Los fenómenos que emanan de aquí, en las 
funciones elevadas del cerebro, requieren la 
intervencion de otros elementos físicos cuyo 
conjunto les dá su carácter especialísimo y un 
tanto fugitivo. 

Pero la aplicacion tactil. por el movimiento. es. 
mucho mas complicada aún, Si la yema de un 
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dedo frota una superficie completamente lisa, la 


excitacion nerviosa que se produce por el con- 
tacto es contínua, de donde resulta que el cere- 
bro, recibiéndola sin interrupcion, puede apreciar 
la superficie del objeto. Pero, como la yema no 
tiene sólo un punto sensitivo, sinó muchos, cada, 
individualidad sensitiva, en contacto no inter- 
rumpido por la frotación, trasmitirá su Impresion 
própia, y así se tendrá una nocion más perfecta, 
más completa, más extensa y simultánea de la 
superficie. — | 

Supongamos ahora que se trata nuevamente 
del manojo de alfileres. 

Todas las puntas están en el mismo plano, por 
lo cual podemos comparar su conjunto á una 
superficie áspera, erizada. De una punta á otra 
hay una distancia xv. Frotando ahora esa super- 


ficie reconocemos ii su aspereza. bbs, 


por qué, 
-— La corriente nerviosa tiene una velocidad dada 
(véase Beclard—Trat. de fisiol.—$ 349, p. 83D— 
Rapidez de la trasmision de las corrientes nervio- 


sas—ed. de Madrid 1871) siendo de tal natura- 


leza que un cuerpo en contacto con un elemento 
nervioso, la desarrolla hácia el cerebro. Como 


esta. corriente recorre espacios iguales en tiem-. 


pos iguales, resulta que el cerebro percibe la 
. relacion de tiempo que existe entre dos impre- 
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siones sucesivas. Colocados los elementos sen- 


sitivos. en contacto con los estímulos. que en 
este caso son los alfileres, y sin que haya movi- 
miento alguno, la amplitud mínima de sensacion 
revelará las distancias, como se ha dicho antes, 


pero si se ejecuta la friccion, un primer estímulo 
a, Obrará sobre un elemento nervioso n, el cual 
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alejándose de au en la direccion z,.la corriente 


queda interrumpida y el tiempo tque pasa desde 


la interrupcion hasta el.nuevo contacto con a de 
otro elemento 1”, será percibido por el cerebro, 


porque se produce una nueva corriente; pero al 


mismo tiempo que n' se pone en contacto con a, 
siguiendo n en su direccion, se pone en contacto 


con otro estímulo a” . .... y así hasta a”, último 
estímulo de la série. Como ese contacto es Papi 
dísimo, el cerebro recibe la sensacion de una 
punta muy aguda, y como son múltiples las 


impresiones, percibe la extension E de la superfi- 


cie áspera, la distancia entre una y otra punta 
x, el valor de la punta misma, el tiempo?, entre - 
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dos corrientes interrumpidas, que mide la distan- 


“cia.de una á otra punta, y el tiempo (mn . . . n”) 
que mide la extension del conjunto estimulante 


así como se revela tambien la direccion z por el 
número sucesivo y iones relativas de los 
elementos nerviosos n, n' . . . n” con los esti: 
mulos a, a, . . . 4” que se ponen en contacto. 

Ahora bien, la receptividad cerebral tiene una 
expresion mínima, que se deduce de la velocidad 
de la corriente nerviosa. Citaré un ejemplo de 
Beclard, tomado del mismo capítulo: “Cuando 
se aplica la yema del dedo á la circunferencia de 


una rueda dentada, se pueden sentir las desigual. 


dades siempre que pasen próximamente 80 dien- 
tes por segundo en contacto con el dedo. La rapi- 
dez de laimpresion trasmitida del dedo al encéfa- 
lo es, pues, en este caso, 1180 de segundo, para 
una longitud de 1 metro (distancia del dedo al 


E encéfalo) ó de 80 metros por segundo. ' 


Si en el caso de la. misma rueda suponemos. 
que el movimiento se acelera hasta el punto de 


que pasen 160 dientes por segundo, el cerebro 


recibirá una corriente contínua de impresiones 
de donde resultará que no podrá tener noción de 
la existencia de tales dientes, aunque los tales 
dientes existen, pero pasan en su movimiento de 
su limitado 1180 de percepcion, y eso, sin hacer. 
esfuerzos, que, haciéndolos, ya veríamos cuán re- 
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ducido quedaba el número. Lo mismo puede de- 
cirse de una superficie áspera. Si la velocidad de 
friccion es tal que el número de estímulos en con- 
tacto con los elementos nerviosos pase de 80 por 
segundo, lo que equivale á pasar de 80 inter- 
rupciones de la corriente nerviosa, el cerebro 
recibirá la impresion de una superficie lisa, por- 
que no puede alcanzar un tiempo menor de 1180. 
por segundo. Así se explica tambien porqué un 
peine, animado de una rapidez correspondiente, 
puede producir la misma sensacion que un cuchi- 


llo afilado, y porqué el filo de este, colocado trans- 


versalmente sobre la cara palmar del dedo, puede 

dar al cerebro la sensacion de un plano cuando - 
es animado de un movimiento bastante rápido, 

en la direccion del dedo, para pasar de la mínima 
de percepcion. 

Estos fenómenos tan simples de la relatividad 
de percepcion, nos llevan en línea recta á un - 
mundo maravilloso de verdades que no sé si atre- 
verme á llamar metafísicas, porque si no entran 
de lleno en la interpretacion de la esencia de las 


cosas, Ó se aproximan mucho ó no es dado al es- 


píritu humano alcanzar tales verdades en funcion 
física. Pero no me detendré todavía en ellas. 
Apoyándome en las verdades experimentales de 


que antes me he ocupado, terminaré con la re- 


sistencia. 


: ' 
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Como se ha visto no ha mucho, el cerebro per- 
cibe la direccion que lleva el frotamiento por las 
relaciones sucesivas de número y posicion de los 
elementos sensitivos, lo que podría muy bien 
considerarse un tanto erróneo, dada la naturale- 
za del fenómeno, pues si esos elementos, en vez 
de seguir la direccion z y la inversa, que es la 
forma del frote, con inversion de conjunto, hu-" 
bieran golpeado esa super ficie, á la manera de un 
pianista que golpea sucesivamente las teclas, 
habría tenido el cerebro las mismas percepciones, 
eeptuando la de direccion recta. A lo cual 
pue le: responderse que ello es muy cierto, pero 
que, como en ese movimiento no entra.en juego 
solamente un sentido y una funcion del alma, la 
verificacion se hace por los otros. Pero podemos 
eliminarlos, porque el mismo tacto nos va á acla- 
rar, no el tacto que podriamos llamar superficial, 
- cutáneo, sino el tacto muscular, á ese tacto al cual 
los señores Bell y Gerdy, con aprobacion dema- 
siado general, han denominado sentido muscular 
ó sentimiento de actividad muscular. Este fenó- 
meno resuelve el punto discutible. El se liga tan 
Intimamente con los fenómenos que la resisten- 
cia Opone al tacto, que no es posible explicarlos 
sin darlo á conocer primero. 
- Un sentido de más—Más de un autor ha dado 
el nombre de sexto sentido á una funcion del sis- 





El dd ON dad 


y $ ; Y .,. ' ; A 4 12% : Y A 
tema nervioso sensitivo, y cuyos caractéres, sin: 


eliminar uno solo, son exactamente los mismos 
que antes hemos estudiado. 


Cuando el dedo pulgar recibe la órden de bo- 


car con la suya la yema del meñique, ejecutan 
ambos un movimiento de aproximación recípro- 
ca, y, cuando el contacto se ha producido, recibe 
“aviso el cerebro, por numerosos nervios sensiti- 
vos, de que su órden se ha obedecido. | 


Pero el cerebro no dá esta órden al pulgar 
solo, pues alcanza al otro tambien, nila dá sin 
caracteres. Estos van incluidos en aquella, pues. 
los dedos deben aproximarse con cierta lentitud 


ó velocidad, en determinada direccion, ete.. Cuan- 
do el contacto se produce, la sensacion se recibe, 
como se recibe tambien el conjunto de corrientes 


de retorno que resultan de la accion estimulante 


de los músculos estimulados sobre sus nervios 
de sensacion. La integridad del organismo per- 


mite á la corriente voluntaria llegar á esos mús- 
culos que deben ejecutar las diversas flexiones 
que darán por resultado el contacto de ambas 


yemas. Ahora bien, así como en los casos ante- 
riores, en que funcionaba la corriente sensitiva, 
el cerebro en funcion superior recibía la noción 
de las impresiones sucesivas por la súcesion de 
corrientes que resultaban de la sucesion de estí- 
mulos, ahora sucede todo lo contrario: el cerebro 
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envía corrientes voluntarias' sucesivas, éebya ac- 


cion es la mayor ó menor velocidad con que las 


| flexiones se ejecutan. Para que esa velocidad 


tenga una expresion perceptible, es indispensa- 
ble que el cerebro no las envíe con una rapidez 
que ultrapase su mínima de percepcion que es 
1180 de segundo, pues de lo contrario, las cor- 
rientes de retorno se acumularán de tal manera 
que no podrán llegar sucesivamente al órgano 
central, que, por lo mismo, sólo recibirá una per- 
cepcion, la final, la que se había propuesto, esto 


es, el contacto de dos yemas. Sobre un punto 
*del cerebro obra un estímulo íntimo para que 


esos dedos se contraigan con una lentitud de 
- segundos, esto es, que apróximándose lentamen- 
te uno á otro, tarden 5 Y) segundo desde que empie- 
ce la flexion hasta el contacto. Pero el alma, 


preocupada de otros asuntos mas graves, se re- 


concentra por un momento en sí misma para 


- dedicarse á. . . . á cualquier cosa —las causas 
finales, por ejemplo —no sin haber dejado á esa 

| porES 
parte del cerebro un acúmulo de estímulo queno 


puede.ser otra cosa sinó la órden, porque, y. 


- vamosá verlo, el pensamiento está preocupado 
- de algo distinto. 


Al alejarse de ese punto la accion psíquica, 
solicitada por otras emociones, ha casi cerrado 


un circuito, despues de observar que las flexio- 
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nes se iban haciendo como lo había ordenado, de 


tal manera que la contracción lenta y sucesiva 
de los músculos, trasmitiéndose al cerebro, en- 


cuentra el paso casi cerrado, y como la corriente 
es de una intensidad dada, y como las fuerzas no 
se aniquilan, vuelven en su mayor parte por los 
nervios voluntarios y continúa la progresion de 


las flexiones, hasta que por fin se verifica el con- 


tacto, en cuyo caso, una nueva corriente ner- 
viosa, ya de tacto superficial, viene 4 modificar 
el conjunto de fenómenós. | 


(Talvez este ejemplo no explique tan claramen- | 


te mi idea como el caso de la locomocion. 
Un indivíduo 'vá caminando. Sus pasos son 
ISOCrónicos, automáticos. Pisa en un suelo diver- 


so, y la diferencia anuncia al cerebro una altera- 
cion. La abstracción que antes le dominaba se. 
desvanece, se preocupa un instante del camino a 


vuelve en sí. ¿Qué pasó? Su pié izquierdo ha- 
bía penetrado á una profundidad mayor que la 
normal, y un movimiento, llamado instintivo, hizo 


que colocara violentamente hácia adelante su 


pié derecho. Este movimiento instintivo no ha 
sido en realidad sinó la diferencia de sensacion, 


convertida en estímulo cerebral, y cuyo efecto es” 
un movimiento de carácter voluntario sin que. 


intervenga la voluntad.) 


Pero, lo maravilloso de este caso, 4908 la expe- 





tras que su funcion es desempeñada por'la mé- 


es mas que una reflexion del estímulo primitivo 





E JA, 


riencia revela, es que la atencion superior se. 0 
aplica ahora á otro género de percepciones, mien- 


dula oblonga ó por las regiones circunvecinas, en 


-el punto en que sus dos corrientes se transfor- 


man la una en la otra,—atencion física, pues no s 


cerebral; atencion automática, inconsciente, que 
apenas deja pasar al cerebro la cantidad indis- 
pensable de sensacion, por la sinerjía, como el 
esclavo que anuncia al amo su presencia con el 
ruido exajerado de sus martillazos, mientras el ' 


«amo calcula la distancia de dos estrellas. 


Este estudio es de suma importancia para el 
diagnóstico de las enfermedades nerviosas, y las 
bellas aplicaciones que se han hecho en la 
ataxia locomotriz, por ejemplo, y muchas otras,, : 
nos revelan la multiplicidad de resultados á que : 
PO EapS llegar en un dia no muy lejano. j 


(Continuará) 


SOBRE ANGINAS 
por el 


> Dr. D. Roberto VWVernicke 
- Del Círculo Médico Argentino 


o. 


- (Conclusion) 


En caso dé terminar por supuracion, se Operan 


los cambios microscópicos que vdes. conocen; la fiebre 
generalmente persiste con mas ó menos intensidad 


hasta la evacuacion espontánea ó artificial del pus. 
Hasta 1% perforacion del abceso aumentan las difi- 
cultades de deglucion, y los movimientos mastica-. 


torios se hacen mas dolorosos. A veces se observa 


un edema colateral en el cuello. En'un ataque de 


tos Ó por un estornudo, se abre 4 menudo el abceso, 


los enfermos arsojan por la boca una cantidad variable . 


de pus mas ó menos fétido, y se sienten repentinamente 
sanos, «como cambiado» decia muy biem un enfermo 
mio. En otros casos, el abceso se abre mientras el 
enfermo duerme, la evacuación del pus pasa mas á 
menudo desapercibida, corriendo por el esófago hasta 
el estómago. Si penetra el pus á la traquea ó á la 
laringe, .es claro que puede ocasionar un acceso de 
tos. Los abcesos del istmo de las fauces, se encuen- 
tran, sobre todo, en las amíedalas, con menos frecuen- 
cia aparecen en el paladar mismo- Una vez libre del 
pus, la cavidad que le contenia pronto se obtura, los 
fenómenos ocasionados por él, desaparecen todos; dé 
cuando en cuando se obser va atrofia de la o de 


consecuencia de una inflamacion que terminó por supu-- 


racion. 
Los casos en 10 cuales la A inflamatoria 
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sea tan fuerte que produzca gangrena, son sumamente 


raros; es posible que en ellos se trate de una gangrena 
primaria de un proceso parecido al noma ó cáncer 
acuático; las pocas comunicaciones para el caso, no per- 
miten aún emitir una opinion decidida. : 

Pasando al estado crónico la enfermedad, desapare- 
cen los síntomas que no pertenecen á la inflamacion 
de la mucosa misma, es decir, persiste el cosquilleo, 
al exámen presenta el color que vdes. conocen de los 
casos de faringitis crónica, y las amygdalas general. 
mente permanecen mas grandes que lo normal. 

En muy pocos casos se ha visto que una angina 

' : 
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termine por la muerte; autores franceses y alemanes, 


hablan de casos en los cuales, fuera de unafiebre bastante 
fuerte, no habia otra perturbacion orgánica percepti- 


ble, que una inflamacion del velo palatino, y que sin 


embargo, despues de 263 dias terminaron por la muerte 
del enfermo. El resultado de las autopsias hasta ahora 


ha sido negativo. Bamberger emitela hipótesis que, en 
estos casos, se ha tratado de infecciones generales, 
«sumamente fuertes, pero que hasta hoy son para n0s0 
bros inesplicables. 


De las complicaciones que sobrevienen en esta enfer- 
medad, la mas frecuentemente observada es el coriza; 
hablando de la etioloía de la afeccion, ya he espuesto 
mi idea, que la angina es mas bien una complicacion 


del catarro nasal, —allí dije tambien cuales son las 
causas que á mi modo de ver nos obligan á aceptar 


esa relacion entre las dos enfermedades. 
Una estomatitis puede preceder ó puede agregarse 
á una angina; no es la complicacion de ambos proce- 


—sosmuy frecuente. La etiolojía y los datos anamnés- 


ticos nos esplican cual fué la afeccion primaria. 
Los sítomas de una faringitis aguda que acompaña 


-4 la angina, difícilmente pueden separarse de los de 
esta; seguramente existe esta complicacion cuando se 


presentan los síntomas en el órgano auditivo, y 


cuando los enfermos sienten aún dolores despues 
que el bolo alimenticio ha pasado el istmo de las 


fauces, los dolores son producidos por una afeccion de 
los músculos faringeos, análoga á la que ataca á los 
músculos del paladar. Seguridad absoluta solo obten- 
dremos por la inspeccion ocular, si es posible pacas 


-carla. 


- Una propagacion de la inflamacion hácia el esófago, 
es la complicacion menos frecuente, los síntomas que 


“produce son los de una esófagitis comun. 


e 


war 


Bastantesá menudo se observa un catarro laringeo 
que complica la angina. Muy pocas veces vemos, tam- 
bien, en casos que se llaman pocó intensos, úun edema 
del larinx acompañando á la inflamacion del velo 


palatino. Disnea fuerte, sin agrandamiento notable ** 


de las amygdalas, debe producir en nosotros la sospe- 
cha de que se trate de esa tan temida complicación. La 
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. palpacion y el larinsoscopio rectificarán ó6 verificarán 
nuestra suposición. Dos médicos franceses Londe y Andral - 


vieron éxito letal en un caso de angina supurativa, en 
el cual se habian formado abcesos por congestion en 
la parte inferior del cuello y en el mediastino anterior 
Bouillaud, describe un caso en el cual encontró trómbo- 
sis de las venas que se estendia hasta la aurícula 
derecha del corazon. Una vez fué observada una hemor- 
ragia, de un abceso tonsilar, que causó la muerte del 


enfermo; la autopsia mostró la trombosis de una arteria 


ecrande—probablemente la farincea ascendente. 
De enfermedades consecutivas á la angina no se 


conocian hasta hoy sinó la parálisis del velo palatino. 


Desgraciadamente son pocas las observaciones publ, 


=_cadas, y no dicen los autores si la angina atacó á los. 


sujetos en cuestion, durante la época de una epidemia 
de difteria en la region donde ocurrieron los casos. 
Posible es que se haya tratado de difteria sin pseudo- 
membranas (visíbles) como la admiten algunos autores 
alemanes y norte-americanos. 

Mientras me ocupaba del presente brabego, tuve 
ocasion de observar en niños una enfermedad consecu- 


tiva, de la cual, hasta ahora, nose ha hecho mencion 


ni para la angina, ni para la difteria: era esta una 


linfadenitis bastante pertinaz; generalmente empezaba 


2 63 dias despues de pasar la inflamacion de las fauces. 
. . . / . A 
Los ganglios retroauriculares y cervicales snperiores 


posteriores—los únicos atacados—de repente se infar- 
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taban y se ponian dolorosos, al mismo tiempo empezaba 
otra vez la fiebre; en dos casos vi-albuminuria. Des- 
pues de 4 á¿ 5 dias desaparecia la tumefaccion de los 
ganglios, sin dejar en pos de sí inconveniente alguno. 


La angina, como enfermedad, contra la cual hasta hoy» 
nada podíamos hacer, se encuentra en la situacion de 
tantas otras, con las cuales sucede lo mismo; digo que 
contra ella han aconsejado una cantidad asombrosa de 
remedios, de los cuales, en sumayor parte, sólo han visto 
- buenos resultados los médicos que los recomendaron. 


Una gran suerte fué y es para la humanidad, que la 
angina sane generalmente por sí sola. 


De los específicos que dicen producen maravillas, nom- 
braré sólo la tintura pimpinellae (Gúnther) el acetum 
 aromaticum (van Ryn) y la tintura capsici annui (Som- 
dahl); pero de ninguno de los tres están muy entusias- 
mados los médicos que los emplearon por largo tiempo. 


El tratamiento con vomitivos antes tan en boga, en 
enfermedades de carácter inflamatorio, hoy dia los mé- 
dicos lo dejan sin emplear en las anginas. Las razones 
que tienen para no hacer uso de eméticos, son puramente 
teóricas; tampoco creo yo en una accion revulsiva 
del tartaro estibiado ó de la raiz de ceptaelis ipeca- 
cuanha, ámime parece quelos vomitivos obran mecáni- 
camente, sobre todo en casos en los cuales el vómito va 
acompañado de violentos movimientos del paladar, es 
decir, de vomitaciones. 

Herpin nos recomienda el nitrato de plata, fundido, 
para tocar la mucosa inflamada; G290t, un año mas 
tarde, alaba el método; yo nunca he empleado la piedra 
infernal. por no poder comprender el dicho de similia 
«similibus curantur. > 

- Extraordinario es el remedio emplónidol por Yacubo- 
wit en forma de ácido nítrico concentrado para tocar 


la superficie inflamada. 


8 E 


señor con ese tratamiento? 





¿Qué se habrá prcenaa ol 


A mediados del siglo pasado, ya enseñaba Cullen que 
las sangrías depletorias son superfluas en este siglo, sólo 


fueron algunos franceses los que predicaron á favor de. 


sangrías de la vena ranina (son etos Mestivien, F. A. 
Aran, Charrien y Bitot), segun ellos, en caso de sofoca- 
cion, se presenta momentáneamente un alivio. 


aún se ven emplear 4 veces. : | pri 


El hecho de no estar uniformes los autores sobre la . 


San- 
guijuelas detrás de la oreja, ó debajo del ángulo maxilar, 


accion del frio en esta afección, prueba que es bastante 


superfluo en la terapia. El cosquilleo y las puntadas 


en la garganta desaparecen por corto tiempo, si el. 


enfermo toma pedacitos de hielo en la boca; los dolores 


al tragar no son influenciados en lo mínimo. La 


La aplicacion esterior del calor es superflua; los gar- 


garismos emolientes lo mismo que el agua comun, pueden 
hacer desaparecer por ratos los fenómenos producidos de 
por la afeccion de la mucosa. | CARIES 

Casí todos los astringentes han sido empleados para ) 
escepcion del 
alumbre y del nitrato de plata han pasado, por lomenos 


combatir la angina; casi todos, con- 


en Alemania, al bien merecido olvido. El alumbre es 


el mas antiguo de los remedios contra la angina; quién 
lo introdujo, no se puede ya decir, lo único seguro sobre 
su aplicacion es que, antes, sólo se le empleaba en e 
cion. | | 
Velpeaw fué el primero en emplear el alumbre en 
forma de polvo, que aplicaba con el dedo sobre el lagar 
afectado, él y sus discípulos han tenido muy buenos re- 
mas adelante veremos que el alumbre: era 


sultados; 
accesorio en la cuestion. 


Weckeling mezcla el alumbre con azafran * y aplica eL a 
polvo soplando por un tubito que le contiene, 01 
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Homalle empleó una combinacion de alumbre con sul- 
_fato de zinc, la preparacion la obtiene mezclando alum- 
bre que siempre contiene ácido sulfúrico libre con 
flores de zinc en volúmen '“igual. 

El nitrato de plata apénas será empleado como gar- 
-—garismo; es preferible la aplicacion de la solucion por 
medio de un pincel. Las soluciones contienen de O, 1 
á1, 5 por 100, ó de agua, y son aplicadas 1 á 2 veces 
por dia. Los pacientes generalmente no están muy 
_entusias: nados del remedio, primero porque el cosqui-. 
lleo y la. picazón aumenta algo en la primera hora, y 
en segundo lugar tenemos que acordarnos que el casi 
indestructible sabor metálico que tiene la piedra infer- 
nal, no pertenece á las mayores ventajas del remedio. 

Los otros astringentes minerales ó vegetales pode- 
mos dejarlos sin considerar, sin perjudicar en lo mí- 
-_nimo á la humanidad doliente. 

Segun mi opinion, apoyada por los esperimentos 

de Rosensteím los astringentes, como tales, pueden ser 
olvidados sin cometer una falta grave. Las solu-- 
ciones que empleamos son siempre demasiado diluidas 
para poder obrar. Nosotros nos proponemos producir 
una contracción de los vasos algo dilatados de la mu- 
cosainflamada, y segun los muy interesantes trabajos de 
Rosenstein, sólo se eonsigue que las arteriolas se con- 
traigan, (los capilares y las venas no cambian de volú- 
_men), empleando soluciones de tal concentracion que 
la sangre en los vasos es coagulada por ellas; á los 
remedios que así obran, no los llamamos astringentes 
sinó cauterios. La accion contrayente que decimos 
tienen los Ages: en las soluciones de la concen- 
tracion. que comunmente usamos, ha sido derivada del 
gusto especial que tienen, que aún no podemos esplicar 
satisfactoriamente: la mucosa de la boca no se pone 
mas pálida al producirse el fenómeno, 








Los antisépticos han sido empleados: Solon alaba las. 


inhalaciones de creosota; Cramer vió obrar maravillas 
al agua de cloro diluida en agua comun, en partes 
iguales. . y a | | 

A mí me parece completamente indiferente la MAR 


del remedio dado como gargarismo; por razones teóri- 


cas, podrán tomarse antisépticos que yo no uso ni 
recomiendo por el mal gusto que tienen. He hecho 
ensayos con agua destilada, soluciones de alumbre, de 
bórax, de bicarbonato de sosa, de clorato de: 
con agua de cal, permanganato de potasa y muchas otras 
preparaciones, siempre con el mismo, es decir, buen 
resultado. 







Fuera de la accion mecánica de los gargarismos, - 


entran á jugar un rol la posibilidad de poder echar de 


la boca con mas facilidad líquidos de poca consistencia; 
podemos limpiar nrejor la boca, y los líquidos que quedan 


y se descomponen, por: estar muy diluidos, contienen 
mucho menos sustancia orgánica. 


y 


- La aplicacion de líquidos, por medio de pinceles, no 


da muy buenos resultados; en la aplicacion de polvos 


con el dedo, este me parece mas dia que el 
medicamento. 


Nunca me fué dado curar una angina por un diaforé- 
tico. | 

Como vds. han visto, yo rechazo casl oda Es reme 
dios hasta aquí AS. quédanos aún el ocupar: 
nos de la terapia mecánica. Por medios mecánicos 


tampoco podemos hacer abortar una angina; sin 
embargo conseguimos por ellos el acelerar y hacer 


menos doloroso el proceso mórbido. 


TEN 


Los medios empleados en la terapia mecánica, gene- L 
ralmente son bastante dolorosos, pero la poca duracion. 
del dolor, al lado de las ventajas producidas por. ese 
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procedimiento hacen que los enfermos, generalmente, se 


sometan de buena gana á nuestras Operaciones. 
El incomparable observador elínico Trousseau, dice, 


en una de sus obras, «que una angina puede tragarse» . 


Basándome sobre la autoridad de él, resolví hacer 


.esperimentos al caso. Durante una. angina, de la cual 


padecí el invierno último en Alemania, me obligué á 
tragar bocados de miga de pan lo mas grande posibles; 
el procedimiento era bastante molesto y hasta doloroso; 


alguno y me levanté casi sin dolores de la mesa. Al- 
gunos ieólegas que examinaron mi paladar, inmediata- 
mente despues de comer, constataron unánimemente una 
inflamacion del velo del paladar y anexos; en dos enfer- 
mos hice observaciones análogas: la deglucion había 
dejado de ser dolorosa, persistiendo la eos plds y 
la tumefaccion de la mucosa, 

Un lugar inmediato al recien citado tratamiento, 


¿Ha 6 ú 8 bocados, me fué posible comer sin dolor 






ocupa la compresion digital, método casualmente em- 


pleado por mí,en un caso (que oirán mas adelante) ya 
propuesto por el sábio francés Chomel á principios de 
este siglo, el cual dá, segun mis observaciones, los mejo- 
res resultados. El método empleado por mí es el 
siguiente:—ad vierto que no pre noticia del trabajo 
- de Chomel, sinó cuando empecé á estudiar la literatura 
sobre la angina, cosa que hice cuando ya tenía la ma- 
yor parte de las observaciones al caso. 

Con el dedo índice ó el 39,introducido en la boca, 


_comprimo, empleando poco á poco mas fuerza, las ton- 


silas y el velo del paladar, primero en un lado y 

despues en el otro, contra el ramo ascendente de la 

mandíbula. La compresion empleada es bastante fuerte; 

hay que cuidarse de irla aumentando poco á poco. Una 

compresion rápida y fuerte produce, generalmente, 

pequeñas hemorragias que, apesar de no tener signifi- 
y | 
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producir en estas una disminucion de volúmen, y que - 
de las escavaciones sacaba un líquido viscoso. Yo: 


cado grave aleuno, dejan manchas de RON 
dedo, y como para practicar cómodamente la presion es 
necesario cambiar de mano—usando siempre la misma 
del lado que se comprime, podría suceder. que el enfer- 
mo viera sangre, vdes. saben qué influencia tiene ese | 
color rojo y sucederia lo que yo ya he esperimentado, ¿e 


E 


que el enfermo no permita tratar ambos lados. Y 
Para evitar que el enfermo nos muerda el dedo 
introducido en la boca, colocaímos algun cuerpo entre 
los dientes, ó lo que es mejor, cubrimos los. aa e 
inferiores del enfermo con su própio lábio inferior. 
30 casos, poco mas ó menos, he sometido al trabemientoj 
digital; en la mayor parte de ellos los dolores al 
tragar desaparecieron al momento, en otros sólo había 
una mejoría que notar, que empezaba. al acabar la ope-- Gn 
racion, y generalmente bien pronto era seguida de un 
bienestar completo; sólo en 3 6 4 casos me ví en la A 
situacion de tener al repetir el tratamiento al dia iS 2 


siguiente. an O o 3 
Una disminucion de los dotodi Etna en un caso. 0 
ya adelantado de abceso del paladar y en un caso desta 
difteria. ? A A 3 
Chomel dice que, al comprimir Las de pudo E 












nunca conseguí algo parecido, lo único que saqué de 
las tonsilas fué una concreción Mario de extrema 
fetidez. | Anido 

Por los dos métodos mecánicos, conseguimos hacer. 
salir de los músculos la infiltracion, es decir, que esta 
deja de ser intra y pasa á ser intermuscular; la masa 
infiltrante intermuscular tambien disminuirá de volú- 
men. is | 03 STi E 

_Desapareciendo el PU cesan de ser. diesen Y 
las rontracojontss Bragend cl bocados, estos, Pu 
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k > la: «contraccion dejlos e expulsan la infiltracion; 
y A en el Otro caso se encargan de ello el dedo y los movi- qUe 
- mientos. rellejos del paladar. De otra manera nose ds 
puede esplicar, me parece, el hecho de que la deglución ; 
sea indolora, persistiendo la afeccion del velo. y vel 

| aumento de volúmen de las amígdalas. 

LD accion de los gargarismos, separándonos de la 
a influencia. que ejercen sobre el contenido líquido de la 
boca,, es tambien análoga. La accion, á menudo sorpren- 
dente; de los eméticos, tambien se esplica por los movi- 
mientos que hace el paladar durante el acto de vomitar, 
E la náusea que le precede. k | 

a Los remedios mecánicos no son sinó paliativos, quitan 

el dolor ó la afeccion sin influir mucho en su transcurso, - 
aunque me parece que acortan la duracion. La influen- 
cia de ellos sobre la mucosa y las tonsilas es nula. : 

dd El profesor de clínica médica en Wúrzburg, Gerhardt, sele ds 
| dice que en casos de angina causados por la existencia AS. 
ar des concreciones en las lagunas tonsilares, su extraccion, 1 

- conuna sonda acanalada puede hacer abortar la enfer- | Ñ 

medad. ¿Al ver enfermos en los cuales se esplique la 
- afeccion de dicha manera, no hay que olvidarse de esa. 
| pequeña operacion; los .enfermos que una vez hayan . *- 

tenido una angina, voluntariamente se someten á ella PE 

si les podemos prometer, con seguridad, que acortare- : 

S mos la duracion de su malestar. * y 

- ¡El tratamiento por el bisturí, que profesan algunos e 

médicos, podemos abandonarlo en la mayoría de los Ll 

CASOS; 3 son las operaciones que se han hecho y se hacen | , 
12 Escarificaciones; 29 incisiones; 39 la po 
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| lotomias e elo Y ] 16d 
Está indicada la: primera operacion en casos gra-. E 
ves complicados con disnea, en adultos; para niños de 


- proñero la tonsilotomía. Hacemos incisiones cada: vez 


que “enepuielbuios; a en Sei ps ger, de 
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aquí el dicho «wbi pus evacua» ante todo. Las hemorra- 
gias producidas son casi nulas y el alivio sorpren- 


dente. a 
La tonsilotomía se practica, sobre todo, en anginas que 
atacan á¿ niños; yo mismo me ví en la situacion de 


hacerla por asfixia amenazante; el resultado no dejó * 


nada que desear, la hemorragía cesó al poco tiempo. 
El cirujano parisiense que todos vds. conocen, Chassaz- 
gnac elógia en alto grado esta operacion; segun él 
la curaeion es lijera y radical, los dolores y la fiebre 
desaparecen al momento y queda el paciente libre de 
recidivas. | 


El tratamiento que yO nropOndeia para la angina 


sería el siguiente: 
Empezaríamos por uno de los métodos mecánicos; 


tratándose de un enfermo robusto que nose quisiera 


*someter á ellos, daríamos un emético—la apomorfina 


no es recomendable en este caso, por no causar los mo- 


vimientos de vómito tan largo tiempo.como los otros 
eméticos. En seguida tendríamos solamente que tratar 
de evitar influencias perniciosas y cuidar la limpieza de 
la boca; lo mejor es recetar garsgarismos indiferentes, 
que deben emplearse con bastante frecuencia. Habien- 


do concreciones en las amiígdalas habria que sacarlas. 
En caso de sofocacion haríamos escarificaciones ó la. 


tonsilotomía segun la edad del enfermo. Si en alguna 
parte aparece fluctuacion, pasamos inmediatamente á 
incidir el abceso. 

Ulceraciones catarrales tórpidas que persistieran son 
tocadas ligeramente con piedra infernal. 

La linfadenitis es tratada como cualquiera otra. 

Las complicaciones no piden otra terapia que las 
mandadas por la práctica, apareciendo sin angina: así, 
en casos de edema laringeo: traqueotomía, ete. etc. 


La constipacion se trata por laxantes: los mejores son 
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drets faltan, todas las A de: Manilliaena 


instalacion estarán perdidas, y los resultados tendrán 


necesariamente que ser negativos. (A. Husson. dd 
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he dicho anteriormente, sinó ocuparme de un punto. EN 


capital que domina la cuestion Hospitales, que la resu- PROS 


me; este punto es la aeracion, y diré con Felix Row, 


baud: «Sitio, exposicion, vecindad problemas de aera- É 


har 
LN Noyo 
0 


te: f 


cion—construccion, altura, division, o de laa ps 


- salas, —problemas de aeracion—lechos, cortinas, pt tas (0% 


ras, etc, etc, Seria suficiente bajo este punto de vista, 
consignar los carácteres de una buena aeracion Ai hader 
resuelto la cuestion que nos OCUpa. > | 


El diseño adjunto representa el Hospital, que llamaré 
—misto, porqué al mismo tiempo que es permanente es 
temporario, y aunqué á primer vista parezca. esto Para- 
dójico, no lo es; y espero así lo demostrará la desorip- 


cion que de él paso á hacer. h 


En este diseño en su parte superior, se vé la disposi- ? 





e 


“cion de las salas, patios intermedios, laterales y los. 3 


techos. Las letras A, representan los patios. con las 
bocas de ventilacion B, que se encuentran tapadas; 
entre los patios se vén los techos de las salas C, el techo 
dela cuarta sala D, ha sido desviado á la derecha para 


A) 


A los lados de las salas y patios, se notan: 24 semi- 


circunferencias LEE representan nes eS curvos que s 


A 


£ de % 
mostrar la disposicion de los techos que exo enjnú- 0% 
mero de veinte. 2 








de 


» 


. que representan los: límites laterales de la plataforma 
que podrá tener dos varas de elevación: 


Pasemos á la parte inferior del diseño: esta rEDERS 


senta las salas, los patios A, plataformas techos de las 
_ salas etc., vistos de frente. 

y La sala núm. 4tiene la mitad izquierda de la pared 
de su extremo anterior, girada sobre, el patio de. la 


“izquierda, permaneciendo aun cerrada la porcion dere- 
-Cha., La sala núm. 5 se encuentra abierta en sus extre- 


mos, y en ella se nota la disposicion de las camas. 
En el lado de la plataforma, se vé las bocas de ven- 
tilacion (J ) que dán entrada al aire, para que este una 
vez que ha sido introducido en los sótanos y modifica- 
do segun la temperatura reinante, sea despues llevado 
las salas por las aberturas (B, dibujo de arriba) que 
se abrirán por debajo de las camas. 
- Los techos son abiertos longitudinalmente, y esta 
abertura, cubierta por pequeños techos acabalgados 
(Reiterdack) permitirá la salida franca del aire por su 
parte inferior. 

- Los techos, que «podrán trasladarse á la derecha 4 
izquierda por medio de rieles rectos, sostenidos sobre 
las estremidades de las paredes laterales, en las cuales 
existen canaletas (11) qe recibirán las aguas de los 
techos. ERE | 

No he querido representar, en el adjunto diseño otro 
cuerpo de edificio necesario para las dependencias de 


un hospital, porqué es cuestion de detalle, y me apar- 


taria del punto que me ocupa. 
Despues de esta breve descripcion del plano, Amis! 


- me €s necesario entrar en su análisis. 


- De todo lo dicho anteriormente referente á los hospi- 
tales temporarios en carpas Ó barracas, sacamos pario 
consecuencia higiénica, la buena ventilacion; pues 
bien; esta condicion la encontramos aquí. 


pl de 












En las horas del dia cuando el tiempo lo permita, 


los techos, que serán de construccion ligera '4-la par 
que sólida, y que descansaban sobre rieles á espensas de 
pequeñas ruedas, podrán ser desviados á los lados sobre 
los patios; las paredes de los extremos de las salas se 


abrirán y dejarán circular el aire en abundancia, tanto 


en ellas como en los patios. Los enfermos que no quie- 


ran estar expuestos al sol, podrán correr la cortina: 


superior de sus camas. Es de observacion, que cuando 


se colocan los enfermos en jardines ó en corredores ó. 
galerias abrigadas, se comprueba que el aire nuevo y el 


calor suave del sol, ejercen siempre una influencia favo- 
rable sobre la curacion de las heridas; el apetito mejora 
el ánimo del enfermo se templa á la vista del cielo, de la 


extension de las plantas de unjardin, y en el aspecto ri- 
sueño de semejante cuadro, los desgraciados enfermos po- 


drán reposar agradablemente su espíritu, y calmar las 


angustias de su corazon. Se pensó por esto sacar de las 
salas á los enfermos en sus camas, deslizándolas sobre 


rieles y conducirlas á sitios adecuados. Esta era una 


buena práctica, pero á muchos enfermos les seria peno-. 


so el sacudimiento que ocasionaria tal traslación, y por 
Otra parte no se aprovecharia la accion benéfica ' del 
aire y de el sol sobre la misma sala. 


Parkes asigna 59 metros cúbicos de aire por hora 


para cada enfermo. 


Pero «es difícil desalojar, dice Proust, las emanaciones 


contagiosas por la ventilacion, á consecuencia de la: 


pesadez, si se puede decir que las vuelve poco movibles - 


o 


y las hace estacionarse. Si se ha comprobado, que una 


aglomeración de individuos sanos, engendra el miasma 


del hacinamiento (miasma fisiológico de Mr. Bouchar- 


dat, miasma zoohemico de Mr. Fonssagrives.) la reunion 


de individuos enfermos debe ocasionar la produccion de 
miasmas mas intensos, y doblemente deletereos. «Los 


ha 
$ L 
a 
1% 


' 
FP > y 
Ed, - LS ñ . Ñ 
A e 
NR E es Ad 





Cal 983 pda 


trabajos de Reveil, Devergié, Chauveau y Calvet pusie- 
ron de maniliesto el elemento malhechor, demostraron 
esos polvos, esos gérmenes esparcidos en la atmósfera 
delas salas, y que infectan á los enfermos. Estos prin- 
cipios son los micrófitos y los microzoarios, evidenciados 
tambien por Lemaire. | 

Mr. Calvet ha demostrado por sus observaciones en 
1862, que el aíre contiene mayor proporcion de materias 
orgánicas enlas salas de cirujía que en las de medicina, 
como era de sospecharse; al lado de un enfermo de infec- 
cion purulenta, esta cantidad era enorme. 

En los hospitales encontraremos reunidas muchas 
circunstancias para que las emanaciones sean abun- 
dantes y mas deletereas, y aunque Parent Duchatelet 
haya citado algunos hechos tendentes ¿probar la inocui- 


dad de los miasmas y emanaciones, estos hechos se , 


pasan con individuos sanos y ya acostumbrados á ellos, 
y no con enfermos cuy0s organismos, debilitados se 
encuentran ménos aptos para resistir á su influencia 
perniciosa. | 

Es diferente lo que sucede cuando el aire está altera- 
do por materias geseosas, el ácido carbónico por ejemplo. 
Entónces es suficiente abrir las ventanas durante algu- 
- nos instantes para renovar el aire, y volverlo á las 
condiciones normales. 


En vista de lo que acabo de consignar, bien se com- 


prende el desacorde que existe entre los higienistas 
tratándose de la cantidad de aire puro asignado á cada 


enfermo, esta pureza no ha podido hasta hoy obtenerse 
ni por su profusion, ni por medio de los ventiladores. 
Ahora bien, no sanjaria esta cuestion el sistema de 
los hospitales que propongo? 

-— Desviados los techos de las salas y abiertas las pare- 

des de los extremos, tenemos á los enfermos al aire libre, 

+ suaccion benéfica ya está consignada en otros puntos, 
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pero como complemento de ella, rectilard un a que 
nos pertenece, es el siguiente. di 

Despues del célebre combate de cl llegaron á á 
Buenos Aires, mas de cuatrocientos heridos por el plomo 
paraguayo; no habiendo hospitales preparados para 
recibirlos, ordenó el Gobierno que fueran Re epi en 
los cuarteles del Retiro. > | 

Mal atendidos nuestros valientes soldados en su prin- 


cipio, conducidos én peores condiciones á bordo de nues- 


tros buques transportes, colocados porfin en una locali- 
dad, que si bien podia servir mal para cuartel, era 


infinitamente peor para hospital, la gangrena nosoco- 


mial, no tardó en presentarse tomando proporciones 
espantosas. Constamé que uno de los distinguidos ei- 
rujanos (el Dr. D. Manuel Blancas ) encargado de una 
seccion que contenia 72 lechos, y que fué aumentada 
despues por 10 más, tuvo la feliz inspiracion de e 
al aire libre todos sus heridos. 


Durante el dia las salas eran cordel y aereadas en 


cuanto era posible; solo de noche eran ocupadas por 
aquellos heridos, que pasaban las horas de luz en los 
corredores y patios inmediatos á la enfermería. 

A pesar de que la metralla habia hecho daños espan- 


tosos, y que la gangrena nosocomial se encargó mas tarde 


de aumentarlo, las curaciones fueron rápidas y no se 


tuvo que lamentar la pérdida de uno solo de eu 


valientes. | 
Rara ocasion reina entre nosotros una ca boa com- 
pleta, cuando no tenemos algun viento violento, siempre 
sentimos alguno brisa suave. El aire en movimiento es 
el mejor ventilador, por consiguiente, estando las salas 
como acabamos de decir, el fácil acceso de este, la ven- 
tilará en todas sus partes, y. si llegase su movimiento, 
encontrándose él á la temperatura de 15 grados por 
ejemplo, á exceder de un metro pór segundo y molestase 
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á los enfermos, estos podrian correr las cortinas de sus 


camas y guarecerse tras ellas. Veamos ahora de que 
modo se encontrarian ellas ventiladas. <« Supongamos, 


- dice Parkes, que una porcion de aire progrese ó se de- 


saloje con una rapidez de dos millas por hora, cerca, 
de un metro por segundo, pase libremente al traves de 
un espacio de seccion de 20 piés cuadrados, el aire, de 
ese espacio se cambiará 528 veces en una hora.» Se vé 
pues la ventaja de abrir las paredes de los extremos de 
las salas, cuando el tiempo lo permita; así se obtendrá 
uná ventilacion mas perfecta que con ningun otro medio. 

Pasemos ahora á otro punto; hemos visto que los te- 


chos se pueden trasladar para cubrir los patios, que es 


tos tienen el mismo perímetro que las salas, además 


bocas de ventilacion que se pueden destapar, las pare- 
des de los extremos de las salas pueden girar sobre sus 


coznes sostenidas por rieles curvos, y formar en el patio 
vecino una nueva sala, aun mas, la cara que era interna 
en la sala anterior viene á ser externa en la nuevamen- 
te formada, y la que está impregnada de miasmas y 
gérmenes morbíficos queda al exterior, de manera que 
formamos una: nueva sala con friso nuevo, y paredes 


“nuevas si se puede decir; de ahí la denominacion de 
temporario y permanente 4 mi modo de ver explicada. 


Es evidente la ventaja de poder en ciertos momentos 


«cambiar el piso y las paredes de las salas cuando la 


higiene del local lo exija, cuando alguna afeccion: con- 


-—tagiosa se haya desarrollado, y haga necesario este 


cambio; por otra parte nada podi que bad cosa se 


: ia des cierto tiempo. 


-En algunos hospitales europeos se reconoció las con- 


-veniencias de dejar descansar las salas por un cierto 


tiempo, y esto está en práctica satisfactoriamente en el 
hospital Val-de-Grace en París. Además, dice Proust. 


-<La evacuacioh periódica y regular de las salas y su 





reposo durante varios meses dá en los hospitales mili- 
tares franceses y en los hospitales estranjeros, resulta- 
dos que indican la adopcion general de esta medida, 


particularmente ¡ imperiosa en tiempo de. epidemía. > (1) 
Era de las paredes que Michelet (2) se preocupaba: 
<La limpieza de las camas, del piso puede ser admira- 


ble, es de las paredes que tengo miedo, decia él; allí 


siento el alma de los muertos, las huellas de tantas ge- 
neraciones desvanecidas. Creedme que no es en vano 
que tantos agonizantes hayan fijado en .el mismo sitio, 
sus ojos sombrios, su último pensamiento. > Tenia razon 
en su temor, pero no se referia álo mas importante, que 


es la materia orgánica en ellas acumulada, Michel Le- 


vy refiere que Kulman analizó el polvo que obtuvo ras- 


pando las paredes de un hospital que no Pema sido 


blanqueado durante 10 años, y encontró 46 p.S de ma- 
teria orgánica. 


$ 


Importa tambien que las salas esten perfectamente 


Alsladas las unas delas otras, como vemos en la disposi- 
cion que les he dado. Los patios intermediarios comuni- 
can con cada sala de los costados por medio de una 


puerta; sobre ellos tambien se abrirán dos ó mas ven-. 


tanas de cada sala, e | | 8 
Los patios intermedios además de ser reservorios de 

aire para las salas, son sitios que los enfermos conva- 

lescientes podrán ocupar en horas convenientes del dia, 


y esto constituiria una evacuación incompleta de las 


salas cuando no se quisiera abrirlas. ME A 
En las salas de un hospital, si se quiere conservar su 


salubridad, es menester no reunir sinó el menor número : 


posible de enfermos; he fijado este en veinte; la prác- 
tica de los ingleses ha determinado 30, e. algunas 


(1) Proust—Traité d'Hygiene Públique et Privée pág. 542. 
- (2) La Femme, ES -$ mn 
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excepciones. «Todos están acordes en réconocer las 


consecuencias funestas del hacinamiento. Pero, dónde 


empieza el hacinamiento? pregunta Michel Levy. El 


tiene sus grados perniciosos en una proporcion desi- 
gual; él, existe de hecho desde que el aire está viciado, 


y lo está mas 4 menos en todos los hospitales, en todas 
las reuniones de enfermos, y tambien lo está en razon 
directa del número de enfermos reunidos en el mismo 
recinto. 

Durante la guerra del Paraguay, el gobierno brasilero 
fundó varios hospitales en esta ciudad. Con excepcion 


del Hospital Italiano construido con ese fin, las demás . 


r 


localidades eran casas mas ó menos grandes, pero edifi- 
cadas sin los requisitos que aconseja la ciencia “para 
establecimientos del género que nos ocupa. 


-Esespantosa la cifra de mortalidad que en esos hos- 


pitales improvisados se produjo, aun incluyendo el mis- 
mo Hospital Italiano. Los cirujanos brasileros ó bien se 
preocuparon poco de la aereacion indispensable, ó bien 
se vieron obligados áacumular en las salas un número 
doble ó triple del que cada reparticion podia contener, 
el hecho es que tuvieron una mortalidad que superó un 
30 Pp.S, y si bien se debe tener en cuenta que mucho 
pudo contribuir á ese desastre la condicion de algunos 
de los soldados del Imperio, que habiendo nacido en una 
region cálida tendrian necesariamente que esperimen- 
-tarlas consecuencias de un cambio de clima tan repenti- 
no, no lo es menos, que el sistema de la no aereacion que 
se notaba en sus hospitales, debió contribuir muy pode- 
rosamente á la enorme suma de mortalidad que he 
enunciado. No pretendo hacer un reproche á. los ciru- 
janos brasileros entre los que habian muy dignos y 
notables médicos; apunto el hecho y nada mas. Agre- 


garé que en me hospitales del Retiro la LD 10 | 


excedió de 7p.3 
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En el blanó que propongo, las! salas son pequeñas, 
pero grandes para veinte enfermos y perfectamente 
aisladas; todo allí gana; el aire en pureza, los enfermos 
en atenciones, las operaciones en esas condiciones tienen 
mejor resultado, los enfermos corren menos riesgos de 
ser perturbados en su reposo por los gritos, los mite 
mientos, la agonia del vecino. 

Cuanto mas pequeñas sean las salas mas aproxima- 
remos al enfermo á su higiene privada, agrupando los 
casos patológicos de manera á neutralizar los efectos de 
vecindad, y á desviar los peligros de trasmisiones mór- 


: bidas. 


Pero como es necesario tambien tomar en edi las 
necesidades del servicio y de economia, si uno se pro- 
pone que los enfermos esten bien, y que su tratamiento 
no sea caro, es menester reunirlos, pero no en demasía, 
Por otra parte «los grandes hospitales, dice Michel 
Levy, son el refugio de los abusos, fatigan la vigilancia 
de detalle, enervan la 'abnegacion, acumulan la insalu- 
bridad. >» i 

_ La esperiencia y «las A dice M. Trelat, 
prueban de una manera perentoria que no se puede 
impunemente renunciar á la luz del sol, sustituir el 
movimiento natural de la O por un ventilador, 
tampoco el espacio por superposiciones de pisos: lo 
mejor seria tener un piso bajo dispuesto de manera á 
beneficiar en lo posible los dos agentes naturales de 
depuración y de circulacion de las capas atmosféricas, 


la lluvia y el viento,» Como se vé el sistema que pro-. 


pongo, responde á las ideas de este higienista, y que he 
tomado como punto primordial de mi tésis, la pureza, 
del aire; por consiguiente con GNarE aún sobre do 


- mismo. 


Bajo la inflnencia del calor desarrollado . por los enfer- 
mos, el aire, en contacto con ellos, encontrándose como 








es natural mas caliente que el 'ambieute, tiende siempre 
obedeciendo á las leyes físicas, á elevarse hácia las regio- 
nes superiores, arrastrando los miasmas que contiene. 


Para que se establezca este movimiento ascensional 


es menester abrirle paso en el techo; peroel vacío rela: 
tivo que deja es al momento llenado por el aire nuevo y 
- frio,que se precipita por las aberturas que existen debajo 
de cada cama, de modo que ningun volúmen aislado de 
aire queda en reposo. 

En invierno el aire tendrá que ser. calentado antes 
de llegar á las salas, y para este fin, pienso que el vapor 
deagua que es lo mas conveniente por muchos motivos, 
pase por tubos junto álas aberturas del piso, de mane- 
ra, que, se aproveche la mayor cantidad posible de calor. 
Las chimeneas dan, cuando se usa carbon ó coke 
12 p8 de calórico, con leña 73,lo demás es perdido, lo 
que hizo decir-de un modo espiritual 4 un sabio, que, 
con este sistema «lo que hay mejor calentado son 
los techos. > 

En verano, ciertos dias de exagerado calor son inso- 


portables para muchos enfermos, sobre todo los heridos y 


_eperados. Elaire tiene un agente mas de corrupcion 
que es la exagerada evaporacion cutánea de los enfer- 


mos; agréguese á esto el empeño que toman los asisten- 


tes en cerrar las puertas y ventanas para intpedd la 
entrada de luz y de calor exterior. 

No desconocemos tampoco que el calor sonia: 
abate aún mas las fuerzas de los enfermos y los deja mas 
accesibles á las causas morbíficas. Por consiguiente 
refrescar el aire que llega á las salas, será muy conve- 
niente. V 

- Bajo este ¿punto de vista de la higiene nosocomial, 


varios sistemas han sido propuestos para el enfriamiento 


del aire. ; ; 
El que adopto, por creerlo mas sencillo y económico á 


y 
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la par que mas higiénico, son los sótanos; por medio de 

ellos se obtiene temperatura media de la superficie del 
suelo, y como se vé en el diseño adjunto, las salas están 

dispuestas sobre sótanos y á dos varas de elevación del: 
nivel del suelo. : 

Por último me ocuparé de un ¡pmgito de importancia: 
en la higiene de los hospitales, me refiero á las le- 
trinas. (1) TD 

La instalacion de un buen sistema la letrinas ha 
sido siempre considerado como punto capital de higie-- 
ne; por consiguiente objeto de sérias preocupaciones. - 

< Las letrinas y su colocacion, son objeto importante 


< en la instalacion de un hospital: seria bueno que > 


« ellas estuviesen aisladas y alejadas, pero la comodidad 
« puede empeñarse en que sean colocadas en las extre- 
< midades de las paralelas....Es cuestion que debe ser 
«< meditada y combinada con el arquitecto, los planos 


<« presentes, para decidir sobre el local y aprovechar las. | 


< mayores ventajas. > (Informe del 22 de Noviembre 


-de 1786 de la Comision de la Academia de Ciencias de - 


Paris) Participo de esta opinion y por lo tanto creo. 


qnelas letrinas deben estar colocadas lejos delas salas 


y queen cada una de estas, exista una caja inodora 


portátil, que se limpiará todas las noches, empleando el. 


sulfato de fierro como desinfectante, por ser el mas eco- 
nómico. ! 


Para espresar una vez mas la dificultad de Pes cues- 
tion que parece sencilla, transcribiré otro párrafo del. 
Informe de la Comision del Consejo de Hospitales (Paris: 


(1) Al referirme á las Jetrínas de los hospitales lo hago solamente como. 
una consideracion accesoria. Las letrinas como fos sumideros son focos 
de infeccion. Nunca la ciencia se ha ocupado mas que en la época presente 
de la cuestion de sus elementos, y aún todavia no se ha dicho la última - 
palabra sobre el uso á que deben ser destinados dichos productos. 

La irrigacion que tantos prosélitos obtuvo en Inglaterra, inspirados en la 
palabra interesante del Dr. Frankland, si bien no es de despreciarse bajo - 


ciertas estaciones y en ciertas tierras, 2 
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cierto punto de vista, ha dado resultados negativos en CieniaN ES ee 





14 do Dielénibieo 1839) que dice lo siguiente: <La 


Comision médica pide, sin proponer ningun plano, que 
el arquitecto tome cuidado especial en la instalacion de 
las letrinas. No podemos sinó. agregar nuestra reco- 
_mendacion ála suya, haciéndole notar que es uno de los 
servicios que deja mas que desear hasta ahora en la 
mayor parte de nuestros establecimientos. > 


Por lo tanto todo estará dispuesto de manera que, 


bodas las materias infectantes: deyecciones, objetos que 
han servido á las curaciones, aguas de lavados etc, ete; 
puedan ser rápidamente destruidas 6 llevadas para que 
no permanezcan en el interior ó en la proximidad delas 
salas, y queno produzcan allí emanaciones apreciables. 

“Resulta pues, de los hechos enunciados en este trabajo, 


que el aire puro, laluz, el calor, el aislamiento y los 
cuidados higiénicos constantes, tienen una influencia 


benéfica,incontestable sobre el éxito de las operaciones 
quirúrgicas, como tambien sobre los demás enfermos 
Y noes esto teoría, sinó el resultado que resalta de los 


hechos numerosos que he consignado en la tésis que 


08 presento, y con di ¿Cuales están acordes los higie- 
nistas. 


Al proponerse un sistema, debe darse la razon de él, 
establecer los principios y reducir á ellos todas las. 
consecuencias que puedan resultar: debe apoyárselo 


con argumentos y pruebas que lo persuadan, debe por 
último responder á todas las dificultades que se le opon- 
ganó álas objecciones que sele puedan hacer, y despues 
de todo esto, no ignoro que aún se queda en el estado 
hipotético. 

Solidarios hácia la sociedad en que vivimos del em- 


el pleo de nuestras facultades, debemos siempre en bien 


dela humanidad doliente, cuyo fuego sagrado de la vida 


E nos está encomendado sostener, contribuir con nuestros 


esfuerzos que, aunque débiles, podrán encontrar éco ó 
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cuando menos, la consideracion que debe esperarse en 


presencia de la espontancidad con que ellos son ofre- 
cidos... 0 Hi 
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SECCION CLINICAS 


Un caso de hidrocele del testículo— 
Observación recojida en la Clínica Quirúrgica del Hospital 
General de Hombres por E. V.—José M., italiano, 32 años 
de edad, de oficio -carrero, temperamento sanguíneo, 
constitucion robusta—entró al Hospital el 26 de Marzo 


del corriente año, y ocupó la cama núm. 12 de E unta 


de Cirujía. 


Nada acusan los antecedentes de familia; sus adnés 


dice haber sido sanos y robustos, lo mismo los parien- 
tes que él recuerda, | E 
Ninguna enfermedad ha tenido, segun me da pila 
rido, hasta ahora 8 años que tuvo un pequeño flujo 
por la uretra, y que por los antecedentes y síntomas 
queme ha suministrado y su feliz terminacion tan rápi- 
da y]espontánea, me hacen creer que solo se ha tratado 
aquí de nna uretritis simple. Esto, por consiguiente, 
no puede haber tenido influencia alguna sobre el mal 
que hoy le aqueja. | PS 
No se ha manifestado enfermedad alguna desde esa 


época hasta ahora 2 años, que encontrándose en Euro- 


pa, le apareció una úlcera en el glande y algunas en. 


la boca; úlcera del glande que tardó algun tiempo en 


sanar y tuvo varias recidivas; se le administró, segun 


sus datos, mercurio al interior, y tópicamente, nitrato 
de plata.—Mas tarde le apareció un bubon que ha sido 
abierto y curado; dice haber tenido manchas en el 


> 


en las piernas. 
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cuerpo y haber sufrido alopecia como tambien úlceras 

. Aunque el enfermo no recuerda la dureza ó blandu- 
ra de la úlcera del glande, su color, forma y demás 
signos para formar el diagnóstico acerca de su natura- 
leza, creo que por los antecedentes y demás datos que he 
mencionado, me es permitido juzgár que este individuo 
ha estado bajo la influencia de la sifilis.. 

Una vez aquí, ha llevado una vida poco regular y 
entregado en las horas que le dejaba libre su ocupacion 
á los placeres sexuales, no tardó en tener otras mani- 
festaciones análogas á las que hacia poco le habian 
dejado—que talvez no fué sinó la enfermedad antigua 


mal curada, porque generalmente despues que han 


desaparecido los signos físicos en estas enfermedades, 


- las personas que las padezcan, se Creen ya curadas y se 


abandonan, ó ya debido tambien á exesos ulteriores en 
que el individuo habia quedado con su organismo 
delicado, y con una especie de predisposición hácia las 
enfermedades sifilíticas. El caso es, que hace tres 6 
cuatro meses le apareció otra úlcera en la parte infe- 


“rior del glande, que cicatrizó en pocos dias por medio 


del nitrato de plata;—en la: boca, refiere haber tenido 
así mismo llagas, como tambien manchas rosáceas en la 
piel del pene. Esta vez, dice, fué asistido en el Hospi- 
tal San Roque, y por lo que él me refiere, tomó unas 


píldoras que le hacian salivar mucho; indudablemente 
eran de mercurio, porque habian producido tialismo.. 


- Sale del Hospital Ran Roque, se entrega álas tareas 


É de costumbre—ejercitando sus fuerzas y sufriendo por 


consiguiente todas las influencias atmosféricas, — la 
lluvia, el trabajo en el agua ete.; la habitacion desti- 
nada para el reposo durante la noche, era un cuarto 
en una casa de inquilinato, poco ventilada, algo húme- 
do, como son generalmente nuestros conventillos, donde 
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Y 


no solo se alberga una sinó dos ó mas personas en 


habitaciones reducidas, por mas que se haya querido 
reglamentar este modo de vivir. Como se vé, los me- 
dios que le rodeaban, no eran del todo favorables. 

Mes y medio hace que apareció aumentado de volú- 


men el testículo derecho; esto se hacia de una manera 
lenta y sin esperimentar "ningun dolor—sin causa 


apreciable para el. Se dió fricciones con una pomada 
que le fué aconsejada por un amigo, y que por su color 
parece haber sido de mercurio y belladona; despues se 


ha hecho sangrías locales, con lo cual consiguió ISmMi 


-nuir algo el tumor, pues segun dice era mas volumi- 
noso que actualmente. 
En este estado se presentó al Hospital, como he dicho, 


el dia 26 de Marzo del corriente año. dd dias dla 


Estado actual —El estado general del ia nada 
otrede. de notable, sus funciones tanto de la vida de rela- 


cion, como los de la vida vida orgánica se ejecutan 


bien y con entera libertad. 
Los .eanglios se encuentra algo infartados. 


Lo único que le aqueja, como decia, es el tumor 


situado en el testículo derecho—de una figura ovoidea, 


cuyo volúmen ha sido algo considerable, segun lo 


refiere el enfermo, y hoy es de un tamaño regular. 
No esperimenta ninguna modificación ni por la presion 


ni por la posicion horizontal. 


El peso, aunque no he tenido ocasion de esperimen- 


tarlo, comparándolo con el de otros tumores, no me 
parece ser considerable. No he podido constatar el sín- 


toma de fluctuacion en este tumor; las túnicas que. 


envuelven al testículo están intactas, no hay adheren- 


cias, y el testículo parece no haber sufrido ninguna 


alteracion. Este se encuentra situado en la parte infe- 


rior y anterior del tumor, la superficie está lisa. E 
contínua, y su consistencia es algo dura, io a 4 
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¿La trasparencia no habia cadidok apreciarse por la 
ado luz que habia en la sala; pero anteayer 
usando de los medios apropiados (cámara oscura) se 
constató de una manera evidente, una transparencia 
absoluta, lo que no deja duda del líquido que existe. 

Es indolente, irreducible y no hay arios alguna 
del cordon. pa E 

Ahora pasaremos al diagnóstico—Si atendemos dá cd 
antecedentes sifilíticos y algunos síntomas, como ser: 
su modo de desarrollo, la integridad de sus túnicas, 
etc., etc.; podríamos creer en un, sarcócele sifilítico. 
Pero en primer lugar el volúmen que tiene el, tumor 
que nos ocupa, es mayor que el del sarcócele sifilítico; 
por Otra parte si bien en este, puede haber alguna 
transparencia, debida á un pequeño derrame desarro- 
llado á causa de la irritacion de la túnica vaginal, 
jamás es tan marcada como la que hemos señalado. En 
el sarcócele sifilítico hay generalmente dolores noctur- 
nos, como tambien puntos duros formando eminencias, 
y en este no los hay. Creo, pues, podemos eliminar el 


ciega, V 
-Juzgo innecesario hacer el diagnóstico diferencial con 


los demás tumores, como ser: el varicócele, orquitis 


-aguda y blenorrágica, tubérculos, fungus, cáncer, hema- 

tócele, hernias, etc., etc.; porque los síntomas que he 
_ mencionado, no OR paa semejanza con 0 de 
estos tumores. 

El único tumor que nos queda es el hidrócele; pero 
este puede ser de la túnica vaginal ó enquistado, ó sea 
| quiste, ó comolo llama (Grosselin, gran quiste. 
Efectivamente, para mí, este tumor tiene los princi- 
pales síntomas del hidrócele. El volúmen, peso, indo- 


lencia, modo de. desarrollo, como tambien varios otros. 


signos dos anteriormente, , pertenecen al hidrócele, 


sarcócele sifilítico, por faltar sus síntomas principa- 
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Pero sobre todo, la trasparencia, signo patognomónico 
del hidrócele, y trasparencia tan marcada, que es aun 
mas própio del hidrócele vaginal. En cuanto á la fluc- 


tuación, tal vez exista, pero yo: no la he podido com- 
probar. : Az 

Ahora bien, hemos esplicado los síntomas del O 
cele, pero nos queda otra cuestion mas difícil de PALO 


saber si este hidrócele es vaginal ó enquistado. Difícil 


es verdaderamente hacer un. diagnóstico diferencial 
entre el hidrócele vaginal y el quiste, y refiriéndose á á 
esto, dice Cooper, «que entre los cirujanos encargados 


de los grandes Hospitales en Lóndres, no hay uno solo - 


que no convenga en que la primera véz que han puesto 
á prueba su esperiencia acerca de este punto, no hayan 
cometido errores; y él mismo confiesa dos 6 $ tres equi- 
vocaciones parecidas. ADIOS 

Y efectivamente, las diferencias que le asignan los 


autores que he podido ver, son: la mayor ó menor. 


trasparencia: esto como se vé no se puede graduar, 
depende del estado de la membrana, de la situacion del 
líquido, de su consistencia y composicion, que ii 
ser muy variada en ambos tumores. 481 
Tambien se dice que el quiste no adquiere el volt 
men del hidrócele; sinembargo el Sr. L. Labbé, dice, 
que puede contener tanto líquido como le dan al hidró- 
cele y llegar á adquirir su volúmen. En cuanto ála 
forma, no podemos darle una importancia tal, que venga 
á constituir un signo de diagnóstico, pues puede afectar 
distintas formas en ambos. tumores, dependiente de la 
situacion: del derrame, etc. etc. " A ; 
Otra diferencia que existe en ambas formas de hidrá: 
cele, dicen, es la posicion del testículo, y agregan que 
cuando el testículo está situado delante y encima del ' 
«bumor, es un quiste, y por el contrario cuando se: coloca 
debajo. y detrás, es un: hidrócele. * Tampoco este me 


A 
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parece. un siguo patognomómico para diagnosticar un 
tumor: esto puede depender de muchas causas. 

Curling, dice, que ha encontrado algunos quistes con 
un poco de dolor—con esto tampoco podemos formar 
juicio. j 

_L. Labbé, en su ión quirúrgica, despues de su 
brillante disertacion sobre las distintas teorías de la 
formacion y desarrollo de los quistes, basa su diagnós- 
tico entre este y el hidrócele vaginal, en la posicion del 
testículo, en su mas ó menos perceptibilidad al tacto, y 
dice que el hidrócele se desarrolla de abajo á arriba, 
mientras que el quiste lo hace de arriba á abajo. Esto 
tambien me parece insuficiente para formar un dae 
nóstico. ! | 

Gosselin, dice, que si no se de tener noticia del 
“énfermo mismo, acerca de los antecedentes y ASEO 
del tumor, el di oolito es imposible. q 

Como último recurso de diagnóstico hay que recurrir 
á la puncion; si el líquido que sale tiene espermatoza- 
rios, es probable sea un quiste—y digo probable porque 
segun dice tambien el señor Labbé puede hacer un 
quiste y no dar espermatozoarios por estar obstruidos 
los conductitos seminíferos ú otro circunstancia; ó ser 
un hidrócele y dar espermatozoarios porque al hacer 
la puncion se hiriese algunos de los conductillos y 
saliese junto con el líquido, el esperma. 

Por los datos y consideraciones que dejo apuntados, 
se vé que es verdaderamente difícil hacer un diagnós- 


tico diferencial entre el hidrócele vaginal y el enquis- 


tado: —y en este caso fluctuo entre ambos. Si atende- 
mos á la posicion del testículo, diríamos que es un 


hidrócele enquistado; pero esto como he dicho no me 
| e suficiente para formar el diagnóstico. 


De todos modos es indudable que tenemos á la vista 


: un hidrócele. ya sea vaginal 6. enquistado. La puncion 
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nos hará dar. uf paso mas hácia el diagnóstico. Pero 
en este caso no hay gran necesidad de. -disfinelala 


para entablar el tratamiento porque en ambos casos 
seria igual. a 


—¿Pero qué es lo queha dado lugar á este hidrócelés 


que el hidrócele puede desarrollarse sin causa aprecia- 
ble,ó lo atribuyen ámuchas y variadas circunstancias 
incapaces ninguna de ellas, por sí sola, de esplicar su 
orígen, sinembargo me parece que en este caso se 
puede constatar que ha sido debida á las irritaciones 
producidas por los trabajos á que le obligaba su AER 
cion díaria. | 


Mas si tenemos presente que el enfermo acaba de 
estar bajo el dominio de una enfermedad que le dejaba 
sus tejidos con una especie de predisposicion irritativa 


si podemos llamarlo así, y una suceptibilidad estrema, 
y que los tejidos no habian tenido aún tiempo de 


recuperar su vitalidad normal; se comprenderá que 
cualesquier causa de irritacion por mas lijera que 


fuera, podria producir esa enfermedad; esto lo apunto 


como causa determinante. | 

Pronóstico—Este enfermo curará indudablemente de 
su hidrócele; pero temo que teniendo en vista la 
influencia poderosa de la diátesis sifilítica en enferme- 


¿Cuál es su etiología?—Aunque algunos autores dicen 


dades de esta clase, es probable que transformaciones 


j sucesivas hagan dejenerar con el tiempo ese testículo 


Xx 


en un sarcócele sifilítico. 


Tratamiento—El 31 de Marzo se hizo la puncion por 
medio del trocar apropiado, y llenando todos los requi- 


sitos necesarios para dicha operacion. 


El líquido que salió era de un color cetrino y exami- 


nado al miscroscopio, no. pude constatar la presencia 
de espermatozoarios: la cantidad no fué posible apreciar  : 
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exactamente; por haberse derramado áleo; pero puedo 
evaluarlo- poco mas ó menos, en 400 4 500 gramos. 
Una vez evacuado el líquido, se hizo la inyeccion 
aconsejada en estos casos—dos partes de tintura de 
lodo por una de agua, agregándole algunos gramos de 
ioduro de potasio para evitar la precipitacion del iodo 
al estado sólido. : 

En seguida, sacada la canula, se cubrió el testículo 
con una capa de colodio. e 

Fué puesto en su lecho, se le ordenó dieta, y al otro 
dia de la operacion, aplicacion de compresas empapa- 
das en agua fria sobre el testículo, y al interior, ioduro 


de potasio durante los días que permaneció en el SAROa 


pital. 
- El enfermo durante el primer dia, esperimentó algu- 
nos dolores y un lijero movimiento febril; al otro dia 
su estado era normal, su temperatura era fisiológica 
(372) y con esta misma elevación termométrica conti- 
nuó hasta su salida del Hospital. | 
En los primeros dias se "notaron lijeras adherencias 
delas túnicas con el testículo, y aumento de volúmen; 
habia una inflamacion producida por la inyeccion 
inflamacion adhesiva. Todo esto cedió bien pronto 
bajo el tratamiento arriba mencionado, ; 
El enfermo salió aliviado de su dolencia el día 13 de 
Abril del corriente año. 


Insuficiencia aórtica-—Clínica Médica, ser- 
vicio del Dr. M. Peralta, por IxoceNcio Toriwo.--El 
enfermo que ocupa el núm. 4 de la Sala de Clínica 
Médica, es un individuo dé fuerte constitucion, de 
temperamento sanguíneo, aungue mo tipo, de 38 años 
de edad y de ocupacion carrero, Su entrada á este 
Hospital la verificó hacen veinte y tantos dias en un 
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- estado, segun lo: reflere, bastante alarmante á causa de la 


gran fatiga que lo aquejaba, y del edema considerable de 
sus miembros inferiores. 


Carece de antecedentes de familia dignos de mencio- 
narse. Sus antecedentes personales. pueden darnos datos 


importantes sobre las causas de su enfermedad. 
No mencionaré los chancros y gonorreas que ha pade- 
cido, sin resultados posteriores que pudieran hacernos 


sospechar la existencia de la diátesis sifilítica, y me ocu- 


paré solo de su hábito alcohólico y de los ataques de 
reumatismo articular que ha padecido, con frecuencia. - 


Desde muy jóven parece que comenzó á dedicarse al 
uso inmoderado de las bebidas alchólicas, usando de 
ellas sin distincion de clases, pero como es natural, en 
sus condiciones, bebiendo de aquellas que contienen en 
mas abundancia los alcoholes metilico, butílico, propilico 
etc., cuya influencia tan funesta ha sido demostrada en de 


estos últimos tiempos por el Dr. Rabuteau, (1) y que son 


los qué mas se emplean en la On de las IES E 


baratas. 


Siá esto se agrega el reumatismo, depa influencia 6 
localizacion en los tejidos epiteliales, ha puesto de mani- 


fiesto de un modo tan evidente el Dr. Peter, en su obra 
de Clínica Médica, no nos estrañará verlo padeciendo de 
una afeccion orgánica del corazon con las arterias 


ateromatosas, y con el arco senil de la cornea, signo de 


una vejez prematura. 
Su ocupacion que lo obligaba á permanecer largo. 
tiempo á la intemperie, espuesto á todas las variaciones 


atmosféricas, es Otra causa de miseria fisiológica que creo. 
digna de tenerse en cuenta en este caso; mucho mas si á 
esto se agrega una alimentacion bastante irregular. 

Respecto á la época en que comenzaron, para él, á. 


1 Gazzete des Houepita números 143146 año 51. - 
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manifestarse los primeros síntomas de la tooo ind E 
parece haber sido hacen 2 años próximamente, le O 
constituidas por palpitaciones, disnea, y otras molestias LN 
de menor importancia. : 

La fecha en que verdaderamente se elder enfermo, 
fué hacen 10 meses mas ó menos, en que, ocupándose 
durante varios dias muy lluviosos en transportar carga á 
la intemperie, fué atacado nuevamente por el reumatis- sy 

mo, acompañado de neuralgiasén la cara. UN 

Desde esa fecha las palpitaciones y la fatiga se acentua- - 1 
ron mas. | | | E 

Estos son los únicos antecedentes que sabe darnos, 

Su aspecto hizo que dirijiera inmediatamente mi aten- 
cion al aparato circulatorio, pues presentaba ese fascies 
peculiar á los enfermos del corazon en cierto período, 
cuya cara se presenta cianosada y vultuosa. y 

El pulso que examiné en seguida, se me presentó con E 
los caracteres que singularizan, al que se ha llamado 
pulso de Conigan. | | o 

Los trazados esfigmográficos obtenidos por mi distin- | 
guido amigo el señor Uballes, nos dieron una idea bas- 
tante acabada del estado de las paredes vasculares, 
siendo de notar la particularidad de que los trazados de A 
las dos radiales no eran iguales. (1) ] 

El exámen del trazado de la radial izquierda nos dió. io 
el resultado siguiente, que comentamos describiéndolo: | 

En primer lugar, una línea ascensional recta, vertical, 
y bastante estensa que nos indica la enerjía con que late 
el corazon; despues observamos una línea de descenso bs 
brusca y rápida que ha sido llamada gancho y que se ES 
termina formando ángulo con otra casi horizontal que 
desciende progresivamente hasta desaparecer. 
lol gancho nos indica claramente que despues del slptole 


1 ¡Sentimos no OS reproducir ad los trazados, que la premura del 
- tiempo nos impide litografiar. 5 





cardiaco, la columna sanguínea ha perdido parta de su 
energía, por el retrocéso de una parte de ella al ventrículo 
izquierdo: —la línea casi horizontal que la siguenos de-- 
muestra la falta de elasticidad de las paredés ' vasculares 
que les impide recobrar su calibre sistólico, con la regu- 
laridad fisiológica, haciéndonos ns por, ar 
en el ateroma. ! 

El pulso de la radial derecha nos indica únicamente, | 
con la pequeñez de su línea ascensional y con el platean 
que la termina, que las paredes arteriales han sufrido un 
trabajo de degeneración probablemente calcárea, vinien- 
do de ese modo á corroborar los datos que nos suministra 
el de la radial izquierda. : 

Comparando los dos trazados, salta á la Pia su desi- 
gualdad gráfica, lo que nos hace pensar .en un elemento 
desconocido, pero que es dable sospechar existe locali: 

zado en ul tronco braquio cefalico, y que perturba la 
marcha de la onda sanguinea. 

Ahora bien, como se observa con frecuencia en los 
casos de ateromasía generalizada, la dilatacion progresiva 

de una arteria en los puntos en que el choque de la 
columna sanguínea es mas violenta, me parece que es 
dable suponer que, en el cayado de la aorta, en el punto 
de orígen del tronco braquio cefálico se haya producido 
una dilatacion aneurismal que debilite la enerjía inicial 
de la corriente, disminuyendo así la amplitud de la línea 
asceusional. 

Esta suposición, hasta cierto punto teórica, se confirma 
por la percusion de la rejion esternal al nivel del oríjen 
de los grandes vasos, cuya submatitez normal no pasa en 
el hombre de cuatro centímetros, mientras que en did 
enfermo llega al doble. ARRN y 

Estas dilataciones indicadas por Peter, como iiiuy fre- 
cuentes.en los casos de ateromasía y que ha sido SOSpe- 
chada en un caso semejante á este, ds el Sr. D. ii Ri 
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Castilla, segun se vé en una historia publicada en los 
Anales del Círculo Médico Argentino, nos haceu creer 
que la desigualdad del pulso en estos casos, ha de ser 
igualmente frecuente, pues, en el caso del Sr. Castilla 
tambien se observa. 

Lo único que podia lechos la suposicion, es la ausen- 
_Cia de dolores retro-esternales, síntoma comun en estos 
casos, á causa de la neuritis que se produce por la propa- 
gacion de la inflamacion de las paredes arteriales. 


Inspeccionando la rejion precordia!, presenta, al nivel 
“del sesto espacio intercostal, un movimiento ondulatorio 
violento y muy sensible á simple vista, que se estiende 
horizontalmente á tres centímetros, y verticalmente á 
dos; fenómeno que se comprueba con la palpacion, de: 
mostrándonos, por su situacion fuera de la línea mama- 
ria, que se trata de una hipertrofia considerable del 
COrazon. 


Las arteriás carótidas, por sus movimientos bruseos de 
-espansior, dan lugar á lo que se ha llamado el daile caro- 
fideo, signo tan comun en los casos de insuficiencia de las 
válvulas aortícas. 


Auscultado el corazon percibimos un doble soplo, que. 
á mijuicio, es producido, en el momento del sístole por el 
roce de la sangre con las paredes ateromatosas, por cuyo 
motivo es relativamente débil y en el momento del diás- 
tole, por el retroceso de una parte de la sangre espulsado 
por el ventrículo izquierdo á la cavidad del mismo, á 
causa de la insuficiencia de las sigmoideas aorticas. 


Al nivel de la punta del corazon he observado, recien 
últimamente, un soplo sistólico, cuya causa debe ser la 
insuficiencia de la mitral, que en los casos de hipertrofia 
considerable del corazon, se produce consecutivamente á 
la dilatación del orificio aurículo ventricular que acom». 
- paña en ese movimiento exéntrico á las paredes del ven- 





trículo que se dilata, pOrandando de ese modo su a abertara, ; 


que ya no puede ser obturada por la válvula. 

El aparato respiratorio es el asiento de esas conjestio- 
nes llamadas hipostáticas, dependiente de la dificultad 
que tienen las venas pulmonares para vaciarse en la: aurí- 
cula izquierda á causa de la dificulad que tiene á su vez, 
el ventrículo izquierdo para espulsar definitivamente en 


cada sístole, la sangre contenida en él. 


Esto es causa de una estraordinaria disnea, que ha lle- 
gado, 4 veces, hasta la ortopnea ¡—disnea acompañada de 
tos no muy frecuente, talvez por falta de enerjía de los 
músculos de Reisseren, ó porque el sistema nervioso de 
la rejion es poco exitable, pero que no es dable atribuirla 
á la falta de exitante, porque existen gran número de ra- 
les en todo el árbol bronquico. 

El edema, de que ya se hallaba invadido el dia de su 
entrada, se ha aumentado y generalizado, ocupando los 
miembros inferiores, el escroto, la verga y. las paredes 
abdominales ; y esto á pesar de la medicacion hidragoga 


1nstituida por el profesor encargado de la clínica. 


El hígado, aumentado de volúmen, nos. demuestra « que. 


es asiento de una conjestion pasiva. 


El a dijestivo parece : fáncionar bien, si así A 


llamarse á la aptitud que tiene el estómago para dijerir 
los alimentos introducidos en él, pero no podriamos decir 


lo mismo si tuvieramos en cuenta que la injestion de ali- 


mentos aumenta en él los padecimientos que le ocasiona 
la diarrea, lo que lo obliga á abstenerse de ello á pesar de 
las instigaciones del apetito. 

El insomnio ha sido en este caso uno de los isnlonds 
que han contribuido mas á los padecimientos del enfermo. 

Su causa, oscura como siempre, ¿ha sido úna hipere- 
mia Ó una anémia encefalica? ¿Ha dependido como lo 
crée Peter de una influencia refleja, sobre el cerebro, de 
las perturbaciones nerviosas del corazon ? ó, como creen 
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Otros que no localizan el sueño, ¿ha dependido solo del 
estado general creado por las perturbaciones circula- 
torias ? db 

Aunque. nos parece mas admisible la última opinion, 
HUnNCca nos atreveriamos á apropiárnosla sin reserva. Nos | 
limitaremos pues á consignar el hecho. Hecho ya el diag- 
nóstico en el curso de esta esposicion, solo me restaria 

decir el pronóstico. 

Este que en todos los casos de enfermedad orgánica del 
COrazon, tiene que ser grave, lo es doblemente si se atien- 
de que está en el último período, es decir, en el de ca- 
quexia. 

- En nuestro próximo número completaremos estos apun- 
tes, que consignamos á la lijera, con el resultado de la 
autopsia. 


Sobre supresion de ataques epilép- 
ticos—Por el Dr. R. WerNICKE del Circulo Medico Ar- 
gentinmo—Bajo el mismo título con que encabezamos estas 
líneas, publicó Nothnagel de Zena, en el núm. 41 de la 
«Berliner Klinische Wochenschrift» año 1876, la siguiente 
historia: 

Y. Gl., de 37 años de edad, oil Ao de epi- 
lepsia. Las afecciones nerviosas no son desconocidas en 
su familia. 

La enferma durante su niñez, no ha padecido de 
dolencia alguna. 

A la edad de 18 años, tuvo segun nos refiere, el primer 
ataque de convulsiones, á consecuencia de un susto. 
Desde Na se han repetido los ataques con intérva- 
losde 3 á 6 meses: raras veces despues de 4 semanas. 
- La forma del mal es la llamada grave; la enferma pierde 
- los sentidos; se muerde la lengua. Síntomas intervala- 
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rios no existen, la inteligencia no ha. sufrido en los 18 
años que dura la enfermedad. 
Cada ataque se anuncia por una sensacion especial 


en el epigastrio que la enferma designa «constringente» 


y que segun ella, sube y baja detrás del esternon durante 
114 á 112 hora, hasta que al fin, llega á la cabeza que 
tiene que mover hácia la derecha, en seguida se caé, 
pierde el conocimiento, y empiezan las convulsiones. 
Muy pocas veces ha tenido la enferma la citada sensa- 


cion, sin ser seguida de ataque. La intensidad de la 


sensacion permite á la enferma distinguir con seguridad 
si tendrá ó nó convulsiones. Por una casualidad ha 
encontrado la enferma un remedio para suprimir sus 


ataques, tomando una dósis de sal comun (de cocina) 


durante el aura, siente' ella que el ardor que se produce 
en el cuerpo, hace Pd poco á poco á la constric- 
cion. : Le 

La cantidad de sal que necesita no es pequeña, gene- 
ralmente coloca un puñado en la boca. 

Fundándose en esta observacion, aconseja. Nothnagel 
el uso de la sal comun, en los casos de epilepsia, con 
aura en el epigastrio, es decir, en el terreno del neumo: 
gástrico, para suprimir un ataque. 

Segun el autor—persona de reconocida competencia 


en la cuestion epilepsia—la sal injerida, obra como otras 


tantas exitaciones de los nervios periféricos. 

Varios meses despues de esta publicacion, un médico 
de la marina imperial alemana, publicó en el mismo 
periódico, un caso de epilepsia que curó con este trata- 
miento. | 


Entre los muchos casos de epilepsia á que asistimos. 


en nuestro consultorio de la Universidad. de Yena, de los 


que una buena proporcion fué curada, tuvimos. Ocasion - 
de observar por quince veces á un Caso muy parecido al 


de Nothnagel y que terminó tambien por curacion... 


| 





Tratábase de una aldeana de 41'años de cdad. Los ante 
cedentes personales no dieron ningun dato de interés - 
para el caso. En la familia de la enferma no ha habido 
enfermedades nerviosas. Dos hijos de la mencionada 
mujer, son "completamente sanos. 

Desde la edad de 10 años, nos refirió la enferma, pade- 
cia de convulsiones que aparecian por ataques irregula- 
res, los que se presentaban cada dos semanas, 

En los accesos, perdia la mujer sus sentidos, las con- 


| vulsiones duraban de 3 á 10 minutos, despues de los 


cuales se sentia muy fatigada, acostándose por eso á 
dormir 1á 2 horas, para despertar completamente resta- 
blecida. Antes de cada ataque, sentia la enferma como 
si dos manos le desgarrasen el estómago, sensacion que 
duraba de 3 4 5 minutos y que nunca aparecian sin ser 
seguida de un ataque. Los accesos aparecen de dia y 
de noche á todas horas, sin causa alguna, como ippo 
despues de disgustos y alegrias. 

El estado general de la enferma no era malo, nunca 
estuvo dotada de una inteligencia sobresaliente, y no se 
pudo asegurar por eso, que no hubiesen sufrido sus 
facultades intelectuales. ESTE 

No sufria de irregularidades en la ati las 


preñeces no influian sobre la enfermedad. El apetito no - 


era malo, la defecacion se efectuaba normalmente. La 


orina estaba libre de toda anormalidad. Lo único que 


padecia era una ligera anemia, cosa sumamente frecuente 
en las mujeres jornaleras, de las regiones en que hicimos 


| la presente observacion. 


t 


Teniendo en cuenta el feliz resultado de la observacion 
de puestro distinguido maestro, le recetamos á la enferma 
15 gramos de cloruro de sodio, con la órden espresa de 
tragar el contenido del papel sin ayuda de agua, en 
cuanto sintiese quese aproximaba un ataque. ] 

La enferma desapareció por 4 semanas, hasta que 
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encontrándola, nos refirió que una vez. pudo impedir la 
manifestacion de las convulsiones, por medio de nuestro 
remedio. Seguimos nuestro tratamiento, y en 2 meses no 
tuvo sinó una sola vez un aura, que zo. fué seguida del. 
ataque convulsivo. En 10 meses mas, no apareció el 
aura. Vimos la enferma pocos dias antes de salir de 
Yena, y no tenia entónces queja alguna. La enferma 
quedó pues, sinó curada, por lo menos considerablemen- 
te aliviada. | j Si 

Sabíamos- que habia usado ya, uva gran cantidad de 
remedios caseros, por eso preferimos hacer tomar la sal 
comun de la botica mediante receta, púes de otro modo 
arriesgábamos en este caso, como en muchos otros, el 
temor de que la medicacion doméstica aconsejada por el 
médico, fuese de mucho mas difícil institucion, que la 
recomendada poralguna amiga ó curanderoá disposicion 
de quienes no está el arsenal de las farmacias. 


VARIEDADES 


La enseñanza libre 


Lo < 

« Asi, una union libre de hombres indepen- 
» dientes, maestrcs y alumnos, reunidos 
» todos por puro amor á la ciencia, esfor- 
» zándose los unos en conocer los tesoros 
» de cultura intelectual legados por la anti- 
» gúedad, trabajando los otros por comu- 
» nicarála generacion nueva el entusiasmo 
» por el ideal que habia enardecido su ”' 
» existencia: Tal fué el origen de las Uni- 
» versidades, cuya organizacion, en sus 
» principios fundamentales y en sue deta- 
» talles, estaba fundada en la libertad mas 
» completa. » A 


HeLmmoLrz—La libertad en las Universi- 
dades Alemanas. pts 


- Mas de una vez las personas que aman el progreso y que, 
desligadas hasta cierto punto ó separadas por completo de 
las luchas políticas, se preocupan de la enseñanza y sobre 
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_todo de la enseñanza superior, se habrán preguntado cual 
es la causa del estrago de nuestros cuerpos docentes, cuya 
única mision hasta el presente, salvo raras escepciones, 
se ha reducido á la pobrísima tarea de repetir servilmente 
lo que encuentran los estudiantes en la mayor parte de los 
libros franceses que sirven para el estadio del ramo á 
que se dedican. 

Es verdaderamente lamentable y de estrañarse que un 
país dónde todo está aun por hacerse, y dónde no faltan 
- inteligencias, se observe el curioso fenómeno de que tan 
solo los estrangeros sean capaces de llamar la atencion 
por la importancia de sus trabajos científicos en medicina 
cuando la Facultad que tiene todos ó la mayor. parte de 
los elementos á sn disposicion, no ha producido hasta hoy 
una sola página honrosa con que justifique la creacion de 
esa Academia llamada de Ciencias Médicas, que pe forman 
hombres de 'indisputables mérito. 


La causa verdadera, única, diremos así, de tan vergon- ' 


zosa situacion, está en la falta absolula de libertad para 
enseñar y para aprender. | 


Aquí la enseñanza se limita á lo que está nerféctamen. 
te demostrado en las ciencias, sin ocuparse de las cuestio- 
nes y sin tratar de penétrar en el fondo de ellas. 


El sistema francés, como el nuestro, es, como dice 


Helmholtz, «muy propio para dar á los estudiantes de 


capacidad mediana los conocimientos bastantes para 
seguir larutina de su profesion. No tienen que escoger 
entre varios profesóres, y por consiguiente, juran in verba 
magistri; de lo que resulta una propensión á no dudar de 
nada y á estar satisfechos de sí mismo. » 


_Alos estudiantes no se les alienta ni con la palabra ni 
con la accion para que emprendan trabajos de ¿verdadero 
- interés científico; se los libra solos, sin estímulo de ningun 
qS jénero, á á sus propias fuerzas, sin otros conocimientos que 
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los muy elementales, sin nociones sobre el método de 


- llegar á saber y sin saber como harán para aprender. 
- Y cuando decimos aprender, no nos referimos á los 
conocimientos que se adquieren en los libros, hablamos 


de los conocimientos que se adquieren por la observacion, 


por la esperimentacion propias. 


Pero, se nos dirá, carecemos de un laboratorio de fisio- 


lojía, de aparatos especiales, de medios de adquirirlo elc. 


Responderemos; el dia que se haya instituido entre 


nosotros oficialmente el gremio de los privat docent, el dia 
en que los catedráticos oficiales tengan que competir con 
profesores libres, agregados á la Facultad, ó costeados 
por corporaciones independientes de ellos, que les sumi- 
nistren los elementos de que actualmente carecemos 
para la ensefianza, ese dia se verán en la necesidad im- 
prescindible, so pena de no tener discípulos, de proveerse 


de los instrumentos necesarios para las demostraciones, 


los cuales servirán como de base para la planteacion de 
un verdadero laboratorio de investigacion, y entónces, 
recien entónces, nos cabrá la satisfaccion de: consignar en 


nuestras reseñas bibliográccas el nombre de trabajos de. 


verdadero mérito, cosa que hoy, desgraciadamente, rara 
vez acontece. 


- Ya que por desgracia, en las actuales. circunstanción 


tan solo la Facultad de Medicina puede introducir modi- 
ficaciones en el plan de estudio y en la organizacion del 


cuerpo docente, á ellas nos dirigimos para que inspirán- 


dose en sentimientos mas elevados que el de un mezquino 


egoismo, inplante liberalmente el sistema aleman de los 


privant docenten, cuyos benéficos resultados los palpamos 


con la asombrosa fecundidad de publicaciones que en esa. 


Nacion ven la luz diariamente, y cuyo mérito los mismos 
franceses están reconociendo, con las traducciones que 
de ellas hacen constantemente, á pesar de la conocida 
rivalidad que existen entre ambos paises, 








Instituida la corporacion de los privat docenten, los cate. 
dráticos rentados de la Facultad de Medicina, tendrán que 
luchar en la enseñanza con. todos aquellos que creyén- 
dose con competencia suficiente. dictaran cursos idénticos, 
y aun con los quese dedicaran á especialidades, pues 
estos al fin no son sinó fracciones, diremos así, de las dos 
grandes divisiones de la patolojia, la interna y la esterna. 

Para que la reforma fuera, no debiera eximirseles, á 
los profesores encargados de esas cátedras de la obliga- - - 
cion de enseñar los mismos puntos que fueran objeto de 
Cursos especiales, como sucede hoy, por ejemplo, con la 
oftalmología, que es descuidada completamente al dictar- 
se el cursso de patologia esterna. 

Parece que algo se hubiera pensado en este sentido en 
elseno de la Facultad de Ciencias Médicas, si hemos de 
- juzgar por su disposicion referente á los sustitutos, que 
publicamos en nuestro número anterior, pero debemos 
reconocer que hay debilidad ó timidez, por parte de esos 
Señores cuando se han reducido á producir esa pobrísima 
disposicion, que por lo pronto no ha producido sinó 
trastornos en la enseñanza, provocando rivalidades ver- 
SOnzosas. 

-peria de desear que si no parte de ellos la iniciativa, 

partiera cuando ménos del cuerpo Médico Argentino, 
bastante numeroso é influyente como para imprimir mo: 
modificaciones ventajosas en la enseñanza. 
- De este modo nuestra Falcultad dejaria de ser una 
fábrica de médicos, como lo dijo no ha mucho el órgano de 
una sociedad industrial, para convertirse en un verdadero 
instituto científico. - 
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Decalculs du rein et de la nephrotomie—Tésis para el 


Doctorado, sostenida por Melchor Torres. Paris 1878. 


Se ha recibido en la Secretaría de esta redacecion un 


ejemplar de esta voluminosa tésis, sobre la cual ya se han 
ocupado bastante los periódicos de esta ciudad. Es. una 


Obra de 448 páginas, con numerosas planchas litografiadas - 


y cromolitografiadas y de mérito juzgado. 

Sentimos que haya venido tan tarde, pues nos impide 
hacer un extracto de lo mas esencial de ella. 

Haremos constar al terminar estas líneas, la genero- 
sidad con que el Dr. Torres la reparte entre los estudian- 
tes de medicina. | 

Traumatismo Cerebral —Tésis para el Doctorado por J, 
M. Ramos Mejia del Círculo Médico Arc 
Buenos Aires. 


Tal es lainteresante materia que ha desarrollado el ex- 


alumno de la Escuela, Sr. Ramos Mejia como haicin para 
obtaral grado de Dr. en Medicina. 


Como aún la Redaccion no la ha recibidos no Dogs: 


abrirjuicio sobre ella, por lo que solo se limita á enunciar 


su aparicion como un trabajo dé mérito y. de importancia, 
dado su título y las condiciones especiales del Sr. Ramos : 


Mejia para ocaparse de cuestiones de esta naturaleza. 


El amor al estudio, y los profundos conocimientos del 
Sr. Ramos Mejia, nos hacen creer que su trabajo inau- > 


gural debe ser notable como tésis, y como. pg cien- 
tífico. 


Contribucion al estudio de. las enfermedades del higado 
Tésis para el Doctorado por A. Ugarteche—del- Círculo 


Médico Argentino—1879—Buenos Aires. 


Este trabajo dedicado ú nuestra asociacion, se concreta: 


á enumerar en términos concisos, el resultado de las 
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j observaciones del autor, sobre los elementos indispensa- 
bles para el diágnóstico del cáncer, de la esclerósis y de 
la degeneracion amiloidea del hígado. 

Es complementado el trabajo por diez oso pda 
recovidas en los distintos hospitales de la ciudad, DES 
tados por sus correspondientes autopsias. 

Memoria dela 22 Junta Directiva del Ateneo del Utu- 
guay —Montevideo 1879. 

Es el resúmen de los adelantos de esajóven asociacion, 
resultado de la fusion de todas las que existian en la Capi- 
tal Uruguaya. | 

Su adelanto puede apreciarse sabiendo que, entre otras. 
cosas, el Ateneo ha establecido una Facultad preparatoria 
en la quese dictan regularmente cursos de Historia Natu- 
ral, Filosofía, Matemáticas, etc, y que ademas se Ed abier- 
to algunos cursos de Jurisprudencia. 

Consideraciones médico legales sobre la locura—por Gre- 
gorio Figueroa—del Círculo Médico Argentino—Buenos 
Aires, 1879. 

En este trabajo el autor estudia la cuestion de la respon- 
sabilidad en los enagenados, y concluye haciendo irres- 
ponsables de sus actos criminales á los individuos atacados 
de locura general, responsabilizando pero con ciertas 
atenciones, á aquellos en quienes se Nc una locura 
parcial. 

En ciertos puntos nos parece el autor guiado por los 
principios de moral absoluta, mientras que en otros se 

deja influenciar por los de la moral positiva. De otro modo 
no se esplicaria esa responsabilidad de los 'unos, que es 
castigado con el encierro, y la irresponsabílidad de los 
CÉros que se hace acreedor al mismo correctivo. 

Actas de la Academia Nacional de Ciencias Exactas— 
Tomo III, entrega I—Buenos Aires 1877—Tomo III en- 
trega Il— Buenos Aires 1878. 

Esta publicacion como todas las de la Academia contie- 





naturalistas. 


La entrega 1 contiene das trabajos uno del Dr. E. We- 
yenbergh, sobre algunos nuevos pescados del: museo Nacional, 
en el quese ocupa principalmente de los Siluroides, de los. 


que describe tres nuevas especies, el Plastystoma Sutera, . 


Trichomictems corduveusis y  Trychomyctems tenuís, sin 
descuidar otras familias de las que trae las descripciones 
de ocho nueavs especies. El otro trabajo escrito en fran- 
cés, pertenece al Sr. D. P. Agusto Coni. Es la descrip- 
cion de una nueva especie de £zodes el L testudimis. 

En esta entrega se acompaña los grabados correspon: 
dientes al trabajo del Dr. Weyembergh; el que corfespon: 
de al del Sr. Conil se adjunta en la entrega IL 

¿La entrega segunda es la que puede ofrecer un interés 
mas inmediato á los que estudian medicina. bd 

Contienen un trabajo del Dr. Ch. Lestini, escrito en 
francés, sobre la mejiasis, ó «accidentes producidos e en E 
hombre por las tareas de los dipteros.» 

Se acompañan tres observaciones recojidas en aisuilas: 
época, por el autor, eu el Salto (R. 0.) en Córdoba. 

Es un estudio completo de la sintomatologia, marcha, 
terminacion, pronóstico y tratamiento de la enfermedad. 
Sobre este último punto, trae datos de verdadera ALE 
tancia. | 
Este trabajo, de verdadera importancia como lo deci- 
mos, sehace aún mas interesante Les otros dos epa lo 
completan. 


Nos referimos al estudio que hacen los Dres, Weyem- 


bereh y: Coni, sobre Calliphom .anthropopaga. Con.— 
mosca que deposita frecuentemente sus larvas en las 
heridas, orificios naturales y aún otros. puntos del cuerpo. 


El primero de estos, describe las larvas y las miofas y el 


último se ocupa esclusivamente del insecto perfecto, del 


cual se acompaña una preciosa lámina. - bd sd 





“La obra en su totalidad viene á ser acabada por una lista 


bibliográfica sobre las O confeccionado por el Dr. 
H. Weyembergh. | 


En esta misma entrega se encuentran otros trabajos del 


Sr. Conil sobae el Zxodes auricularius, nueva especie que 


es descrita con mucha prolijidad, y sobre el RO ¿me- 
quipes del órden de los Acarios. e 

- Boletin de la Academia Nacional de Ciencias— Tomo IT 
entrega IV —Córdoba 1878. 

En esta entrega de han publicados los siguientes tra- 
bajos. 

- Determinacion de las plantas Ai por Sale Sche- 
garay. 

Description détaillée FP'une nouvelle espéce de la famille 
des Distomides savoir Distoma Pulchenimun. m. por H. 
Weyembergh. | 

Dolicholis contralis. Weyemb,—por el Dr. Weyem- 
bergh. 

Mimallo despeeto. Walk,—por el Dr. Weyembergh. 

- Una uouvello espece de gamase por P. Augusto Conil. 

- Este trabajo es el que mencionamos ocupándonos delos 
Actos. 

"Description de deuse nouvelles especes de pala 
teres, 

Hétérocéres, appartenant á la famille des Sithorides— 
par Mr.'P. C. T. Snellen. 

Documentos oficiales. 

Atti della Accademia Fisio- Al statisticadi Milano— 


Anno XXXIV—1878. 


Con este título hemos recibido un volúmen de XLITI 
160 páginas, conteniendo las principales memorias presen- 


tadas á esa Academia, y las actas de sus sesiones, durante 
el año de 1878. 


- Entre las memorias insertas se distinguen las siguientes 
y por su importancia :. j 
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Influencia de la vejetación sobre.el organismo humano, por 


el Dr. A. Pecorara; Los esperimentos de Volta ante la. Aca 
demía de Ciencias de Paris, por Z. Volta; Frematos des 
higiene naval, por el Dr. L. Ripa y otras. 


El contenido.de este libro demuestra la easier de- 


esta, Academia en la que figuran los médicos y juriscón: 
sultos ue Italia. 


NOTICIAS 


——A>— 


ESCUELA DE PROFESORES LIBRES — En la próxima semana 


se reunirá en Asamblea general, nuestra Asociacion, 


para discutir el proyecto formulado por la. Comision, 


nombrada últimamente, con el objeto de estudiar el pre- 
sentado por el Dr. Crespo sobre organizacion de.una; 


Escuela de profesores libres, bajo la direccion del Círculo 
Médico Argentino. j 
Era una necesidad. que hacia tiempo se venia recla- 


mando por nuestra juventud estudiosa, dada la pobreza: 


de elementos con que. cuenta nuestra Facultad para. la 
enseñanza de la Medicina, y la poca dedicacion de Parte, 
de algunos de los profesores de ella. 

En esta Escuela tomarán parte todas. las notabilidades. 
médicas que figuran entre nosotros, y. que no. forman 
parte de la actual Facultad de Ciencias Medicas, por. ese 
espíritu de esclusivismo que predomina en la: mayoria, de: 
los miembros que la,componen. 5 


Doyacion—A. continuacion. publicamos una Bos pasas 
da á, nuestra asociacion, por los contribuyentes para, el. 
obsequio al guarda marina Borzone, quienes donna lo... 


recoletado al Círculo Médico Argentino. 


La nota está concebida en los siguientes términos: ... 
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Señor: Presidente, del. Círculo Médico: Argentino. 


Los abajo: firmados, contribuyentes para. el. obsequió al 
guarda-marina Borzone, teniendo en: cuenta que éste no- 
ha podido: realizarse. por la exigúidad de los fondos 
recolectados, y: por. haber pedido su baja dicho guarda 


marina, donamos lo recolectado á beneficio de la Caja 
del Círculo Médico Argentino. 
Domingo Olivera—José 


tro y Sundblad— Julian Martinez—José M. Jordan— Julian 
M. Fernandez— Ecolura Martinez—R. Hauscarriaga: y 


Vidal. 
El importe de la donacion fué entregado dias pasados 
por el señor Ramos Mejia al tesorero de esta Asociacion 


cuya suma asciende á mal ochocientos vemte pesos moneda 


- corriente. | | 
Es una donacion generosa que el Círculo Médico 


Argentino agradece sinceramente á los señores que la 


han hecho. 

FXAMENES GENERALES—En el presente mes continua- 
rán los exámenes generales en la Escuela de Medi- 
cina. 

De todos los alumnos del último curso del año pasado, 
solo han rendido exámen general doce de ellos. 

Entre los alumnos que deben rendir exámen en este 
mes, figuran los jóvenes Cabral, Jorge, Crespo, Arini, 
Martinez, Constanzó, Arauz, Guemes, Susini, Seo nbea 
Molina, Bergeire, Ramougé y otros. 

En seguida presentarán sus tésis para graduarse 
Doctores en Medicina. | 
BIBLIOTECARIO —El estudiante de medicina D. Pacífico 


ese puesto. 


M. Ramos Mejia—Lmis V. 
Varela. José M, Jorge—Isaias Mendiburu— Alberto: Costa: 
Bernabé Artayeta Castexc—Adotfo S. Fomez—Cárlos, Cas- 


PO . . pe . Si . 4 1 as . 
Diaz, ha sido nombrado bibliotecario de la Asociacion en. 


reemplazo del Dr. D. Alberto Ugarteche que renunció 
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- Nuzvos sócios—La Comision Directiva de la Sociedad, 
y admitió en su última sesion, á los señores Dr. D. Roberto A 
A - Werniche, D. Samuel Gache, D. Luis Gandulla, D. Pedro 
Luro, D. Abdulio Fernandez, D. Enrique Bastarrica, D. 
Wenceslao Tello y D. Eliseo Luque, como miembros | 
activos. IRA 
Nuevos Menicos—El 23 de Abril GrolSnaRiOS su ésa 
para optar al grado de Doctores en Medicina, los ex- 
alumnos de la escuela, D. José M. Ramos Mejia, D. 
Alberto Ugarteche y D. Gregorio Figueroa, obteniendo 


4 
f 


» una clasificacion honrosa. A 
Los tres son miembros activos del Gtrculó Médico 
Argentino. 
f » 
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ESTADISTICA DEL HOSPITAL DE NIÑOS 
CORRESPONDIENTE AL AÑO 1878 





Por José M. Jorge—Del Círculo Médico Argentino 


La Sociedad de Beneficencia, animada por el 
más ardiente espíritu de caridad, y con ese tacto 


especial que la distingue para aliviar el dolor : 
donde quiera que lo encuentre, fundó este esta- 


blecimiento en 1875 y bien pronto el Gobierno 
-de la Provincia, reconociendo su indisputable 
utilidad, le“señaló una subvencion anual, aumen- 
tando así sus medios de accion y colocándolo en 
condiciones de responder mejor á los fines que la 
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digna corporación se había a Pa insta- - 
larlo. 

Pero la práctica diaria nos ha demostrado que 
aún quedan algunos claros que llenar y algunas 
dificultades que vencer. Abrigamos la esperan- 
za, sin embargo, de que todo será resuelto favo- 

rablemente, una vez que se tomen las medidas 
apropiadas. 

Entre estas, puede señalarse la de aislar con- 
venientemente á los niños afectados de enferme- 
dades infecciosas, para lo cual podría la Corpo: 
ración adquirir alguno de los terrenos contiguos 
al Hospital.—Como este presta servicios diarios 
y directos á la Nacion, recibiendo los niños en- 
fermos que se le remiten del Asilo de Inmigrantes 
y que son los que representan el número máxi- 
mo de aquellas enfermedades, no vacilamos en 
creer que el Gobierno Nacional se prestará á 
contribuir de algun modo á la realizacion de la 
idea espuesta. | 

No podemos decir que el Hospital de Niños 
se encuentre en malas condiciones higiénicas, - 
pero es indudable que, no habiendo sido el edi- 
ficio construido expresamente para el finá que 
está hoy destinado, no pueda citarse como un 
modelo. 

Adquirido ese terreno, sé podrian construir, 
en él, pabellones aislados, para alojar á los en-- 
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fermos atacatlos de afecciones contagiosas, evi- 


tando así los resultados funestos que pueden 
sobrevenir de un momento á otro. 


Hechas estas lijeras indicaciones, séanos per- 
mitido penetrar en la cuestion que nos las sujirió, 
cual es el movimiento del Hospital de Niños, en 


el año 1878. 


A fines de 1877 quedaban en asistencia. 4-7 


- enfermos, y durante elaño 1878 han tenido en- 


trada 235, lo que arroja un total de 282 enfer- 
mos asistidos en 1878. | 
De los 235 enfermos que entraron en este úl- 


timo, 73 procedian del Asilo de Inmigrantes, esto 


es, casi un tercio. 

La mortalidad alcanzó á 63, ó sea un 22,37 
por ciento sobre 282, total de asistidos. 

El 31 de Diciembre de 1878, quedaron 26 en 
tratamiento. 

El siguiente cuadro muestra 4e un modo mas 
visible los números citados : : 


Lo 


E 


Existencia que pasa á 1879. . ... 


Motala 


-— 399 — 
Existencia en 31 de Diciembre de 1877... 47 
Entradas durante 1878. ....:...... 2% 
Total ma 
Mortalidad 6.2 e AO 
DAMdas car os o as eo 
: Total ini o IA 
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Aprimera vista, llama la atencion la excesiva 
mortalidad con relacion á años anteriores. y re- 
presentada, como hemos dicho, por 22,37 por 


ciento de los enfermos asistidos; pero las causas 


que la han motivado y que pasamos á explicar, 
pondrán de manifiesto que, en realidad, el Hos- 


pital de Niños, respecto de sus relaciones numé- 


ricas, se halla en las mismas condiciones que el 
mejor de los establecimientos análogos, en igual- 
dad de circunstancias, álo que se agrega el hecho 
de que, en los niños, la mortalidad es mucho ma- 
yor que en otros períodos de la vida, á tal extre- 
mo que, en Buenos Aires, más de un 40 por ciento, 
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'* sobre la mortalidad general, corresponde á niños 


menores de cuatro años. y 
De los 713 enfermos enviados del Asilo de In- 
migrantes, murieron 30, esto es, un número que 


equivale á la mitad del total de las defuncio- 


nes (63). | 

Los 73 enfermos del Asilo venian, en su ma- 
yor parte, atacados de Angina diftérica Ó de 
otras enfermedades graves, á tal punto que al. 
gunos de ellos dejaron de existir antes de ser 
recibidos en el Hospital. E 

Las malas condiciones higiénicas en que se 
hallaba el Asilo de Inmigrantes, y las pésimas 
circunstancias que rodean á estos durante la 
travesía, explican el estado en que los enfermos 


entraban al Hospital, y tambien la relacion que - 


existe entre las entradas y las defunciones. 
Eliminando, pues, aquellos 73 enfermos, obte- 
nemos el número 209 como total de la: entrada 
general, y calculando sobre este número y sobre 
la diferencia 33, eliminados los 30 muertos cor- 
respondientes á enfermos del Asilo, resulta la 
verdadera proporcion, que es de 15,79 p?. 


Pm 


op 


He agregado al fin de este artículo dos cuadros 
"estadísticos en los cuales se consigna: 1% el 
diagnóstico de las enfermedades.en relación con 
las edades; y, 2” el diagnóstico con las nacionali- 
dades. Es de lamentar que en el establecimien- 
tono se haga una anotacion minuciosa de las 
nacionalidades de los padres de -los enfermos, 
pues de ese modo se podría demostrar claramen- 
te que, un 580 por ciento, cuando meros, corres- 


_ponde á hijos de extranjeros. Sin entrar en” 


consideraciones de ningun género, creemos que 
este dato sería de importancia para la Estadisti- 
ca General de la Provincia. 


En el Consultorio gratuito del Hospital de 
Niños, se han dispensado 4376 consultas durante 


el año y se han practicado 72 operaciones qui* 


rúrgicas, en las cuales no ha habido que Lama 
ningun resultado funesto. 

Las afecciones que más se han observado en 
el consultorio corresponden al aparato digestivo 
en una proporcion de 60 por ciento durante los 
meses de primavera y de verano E de 40 en los 
Otros. | 


' 
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La viruela que en un principio parecía asumir 


proporciones alarmantes, no produjo resultado 


alguno desfavorable paralos niños asilados en el 
Hospital, pues, en el moménto de presentarse el 
primer caso, se procedió á la vacunación y reva- 
cunacion de todos, y sólo uno fué contagiado. 


Respecto de las operaciones practicadas en los 


niños asistidos en el Hospital, lo mismo que de 


las afecciones tratadas en el servicio médico, creo 
innecesario decir algo por el momento, pues ello 
será materia de un trabajo ulterior. 

Entretanto hé aquílos cuadros estadísticos: (%) 


(*) Bajo el nombre de Difteria se comprende Ea La Angi- 
na diftérica y la Diftéria generalizada. 
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Suma del frente. á 125/28 
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Kistes hidáticos en el higado . 
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Keratitis difusa. 

Lienteria . 
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Lipoma, planta del pié ] 
Linfo-adenoma del cuello, 
Meningitis tuberculosa 
Meningitis simple 
' Mal de Pott 

Nefritis albuminosa. 
Neumonia . : 
Osteo- -periostitis, denud. cara int. fémur 
Osteo-periostitis difusa, ant. a 
Oftalmia granulosa, 
Oftalmia purulenta. 
Oclusion intestinal . 
Otorrea . 
Paperas (or eillons) 
Prolapsus del recto. 

_Paralísis infantil 
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Sífilis constitucional 
Sarampion con angina diftérica 
Síndactilia, mano izquierda . 5 , 
Sarampion.  . 
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Tuberculosis . 
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EL TACTO 
LAS SENSACIONES ESPE CIALES 


por Eduardo L. Holmberg—Del Círculo Médico Argentino 


| Véase la entrega anterior, página 252] 

Supongamos ahora que se trate de cualesquiera 
otros músculos de la economía. El resultado será 
el mismo. Un músculo se contrae por la accion de 
la corrientenerviosa voluntaria (ya sabemos cómo 
obran los discos de Bowmam) y su contraccion, 
determinando contactos con diversos nervios sen- E 
sitivos, el cerebro percibe las condiciones en que 
la contracción se ha hecho y por las mismas 
relaciones establecidas anteriormente. 

La educacion de los órganos—y es ya verdad 
probada que los órganos se educan (—), influye 
poderosamente en la perfeccion de las percepcio- * 
nes, pero esta perfeccion está sujeta, como ya 
sabemos, á no pasar de 1¡80 de segundo. 

Veamos ahora, con todos estos datos, si pode- 
mos explicarnos por el tacto .lo que es la resis- 
tencia mecánica de un objeto material, en su 
- acepcion comun. 

Cualquiera que sea esa resistencia, es una o fuer- 
za — para equilibrarla, se necesita una fuerza 
igual —para vencerla, una fuerza mayor. 

Comprimimos un objeto con la yema de un 
dedo, á fin de averiguar la resistencia que opone. 
Sabido es ya que la uña sirve de punto de apoyo 
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á la yema en las compresiones, de modo que, 


si un simple contacto no vence la resistencia del 
cuerpo, comprimimos con más fuerza, pero entón- 


ces ciertos nervios más profundos de la yema son 
estimulados por esa compresion; sino basta, por- 


que podemos suponer que se trata de un pedazo de 
hierro, pondremos en juego otros músculos, ade- 
más del flexor del dedo, en accion, y no conse- 
guimos vencer la resistencia, no obstante hacer 


funcionar hasta los músculos del tronco. Pero 


en tal caso, ya el dedo solo no puede equilibrar 
el conjunto de fuezas que sobre él se ha reunido, 
viniendo de puntos distantes, y cede—esa dife- 
rencia de todas las fuerzas en juego con el objeto 
no vencido por ellas, manifiesta la resistencia de 


este, la cual no habría podido ser apreciada por 


la tactilidad cutanea que, en general, se adapta 


á la apreciación de caracteres más externos, á 


las resistencias ad cumo la aspere- 


za, etc. 
En el caso citado, nos proponíamos dislócar 


un cuerpo, ó hacer penetrar en él nuestro dedo, 


como en un pedazo de manteca ó en cierta canti- 
dad de agua; pero la fuerza atractiva que ligaba 
las moléculas del hierro era mayor que la que 
vinculaba nuestros propios elementos orgánicos, 
y el metal quedó inalterado en su forma, que 
pretendíamos modificar comprimiendo. 
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Entretanto, su resistencia, obrando sucesiva- 
mente en nervios cada vez más profundos, á los 
cuales estimulaba, se reveló al cerebro del expe- 
rimentador como llegando al límite de resistencia - 
del cual puede tener éste noción, no valiéndose 
de otros medios que de los órganos que le sirven. 

Tomemos ahora un pedazo de céra, y coloqué- 
moslo entre el pulgar y el índice de la misma 
mano. Aún no sabemos la dureza que esta sus- 
tancia tiene, y suponemos ignorar y no poder > 
apreciar su peso por el tacto. | 

Dada la interposición, y admitiendo que Anbás : 
yemas están en contacto con la cera, claro está 
que entre aquellas hay una distancia igual al 
espesor que el cuerpo presenta en ese punto. 
¿Podremos tener conocimiento de esa distancia 
sin otra ayuda que el tacto? Ello es bien sim- 
ple. (=) Cualquiera que sea la posicion rela- 
tiva de dos dedos, siempre hay cierto número de 
músculos contraidos, sea flexores, extensores etc, 
para mantenerlos en esa relacion. Mientras la 
posicion no varle, la accion muscular será la 
misma, y, como cada nervio sensitivo lleva al 
cerebro la sensacion del punto en que termina 
(—) y como la accion muscular, en tal caso, no 
estimula sinó cierto número de esos nervios, y 
como, por otra parte, tenemos que dar por admi- 
tido que dichos nervios ya están educados (—) 
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el cerebro no recibe sinó cierto número de tras- 
misiones correspondientes á los nervios estimu- 
lados. Variando la posicion, el cerebro recibe 
trasmisiones diversas, porque hay nuevos nervios 


en estímulo, y su funcion superior aprecia entón- 


ces las modificaciones externas, por las transmi- 
siones sensitivas. | 

Ahora bien: la cera está en posicion y en con- 
tacto con los dedos. Comprimiéndola, cede fácil- 
mente, y, como para vencer su débil resistencia 
no necesitamos poner en actividad tantos múscu- 
los ó nervios como en el caso del hierro, reconoce- 
mos en la cera un cuerpo blando. Así sucesiva- 
mente para todos. | 


Aquí ha obrado el sentido muscular, queno es 


sinó el tacto interno. 


Peso de los cuerpos—Los mismos fenómemos - 


se verifican en este caso. La lapicera con que 
en este momento escribo pesa 6 gramos. Ella 
eravita, pues, sobre mimano, con tan poca ener- 
gía, que apenas puede estimular los nervios su- 
perficiales. Reconozco su presencia (—) y tam:- 
bien su lijereza; mas, si la cambio por una de 
metal, la compresion será mayor, y entónces, 
estimulado cierto número de nérvios más profun- 
dos, el peso de la segunda me será revelado por 
ellos, que no habian sido puestos en función por 


la primera. El número, pues, de nervios de ter- 
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—minacion cada vez mas arta en relacion de 
funcion con los superficiales, que haya sido estl- 


mulado, significará los diversos pesos de los 
Cuerpos. : 

Presencia de los cuerpos—La presencia de los 
cuerpos se nos revela de un modo inevitable, 
toda vez que ellos estimulen cualesquiera de los 
nervios sensitivos, lo que, naturalmente, implica 
que aquí no se hace distincion de sentidos. Pero, 


—Como por el momento no se trata sinó del tacto, 


sólo será necesario citar algunos hechos, que 


fácilmente se comprenderán, recordando lo ante- 


.riormente espuesto. 

La presencia de un suelo duro ó blando, de 
uno liso ó irregular, es revelada al ciego por la 
mayor ó menor igualdad de las excitaciones ner- 
viosas que la locomoción determina. La Tegu- 
_laridad de su paso depende dela regularidad del 
suelo y del conocimiento que de él tenga. Sea 
cual sea la alteracion que se presente, como una 
piedra en el camino, una depresion etc., ella 
determinará necesariamente un estímulo diverso 
que el que despertaba un suelo ¡gual, y el cerebro, 
habituado ya á las diferencias de sensacion (—) 
reconocerá qué eslo que ha generado el cambio. 


Un anillo en un dedo determina, por su solo 
contacto contínúo, una trasmision contínua al. 


cerebro, lo que señala su presencia; el sombrero 


AEREA AA 











Ca al) 


colocado en la” cabeza, las ropas etc., son otros 
tantos excitantes que obran mientras se hallan 
en condiciones apropiadas, y que indican, no sólo 
su presencia. sinó tambien los puntos en que se 
encuentran. | 

No puede explicarse de otro modo la variacion 
de nuestras propias actitudes, dependientes todas 
de las diversas relaciones de posicion que unos 
órganos guardan respecto de otros al modificas 
aquellas, lo que trae consigo una excitación inde- 
finidamente variada, que nos las revela por la 
permutacion indefinible de las excitaciones de 
los nervios del tacto, superficial ó interno. 

Algunas de nuestras funciones corporales (—) 
no son, en realidad, sinó el resultado de la pre- 


'sencia de los cuerpos, al determinar excitaciones 
tactiles ó de su analogía inmediata, —presencia 


que puede ser ilusoria, como se observa en más 
de un caso. 

Citaremos uno. La necesidad de la mixion 
es determinada por la presencia de la orina en la 
vejiga. Excitados mas Ó menos por el líquido 
los nervios vesicales, segun la cantidad, el cere- 
bro es avisado de lo que en dicho órgano se veri- 
fica. Si el anuncio revela que la cantidad depo- 
sitada es la que por regla general se evacúa, 
envía sus Órdenes para que esto tenga lugar, y 
si, por cualquiera circunstancia, social ú orgánica, 
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ello no es posible, y como el riñon está libre de 
nuestra voluntad, la cantidad aumenta hasta el 
extremo límite de receptividad de la vejiga. 

- Sila causa no es mas que social, cada cerebro 
correspondiente sabrá lo que le conviene, y, á 
veces, lo que no le conviene saber; pero, si la 
causa es orgánica, como un impedimento por 
estrechez, etc., entónces la enfermedad se pre- 
sentará con su cortejo de síntomas. Hasta aquí 
“no nos apartamos de lo real. Examinemos la 
presencia ¡lusoria.. Los que me escuchais, ya 
comprendereis á qué me refiero, pues los casos 
de cistitis, que tantas veces habeis observado, no 
son nada fantásticos. Unindivíduo, afectado de 
un simple catarro de la vejiga, siente constante- 
mente la necesidad de la mixion, y, sin embargo, 
-su vejiga no contiene líquido alguno. Es, pues, 
porque sus nervios, excitados por la accion infla- 
matoria, llevan al cerebro la excitación que reci- 
ben en sus extremidades. La presencia del cuerpo 
es, pues, ilusoria. Si en este caso no hubiera me- 
dios de apreciar la realidad ¿qué sucederia? Mejor  / 
es no decirlo, porque nos pueden oir los que se ha- y 
llan siempre dispuestos á poner en duda las con- | 
quistas de la fisiología moderna. as DA 

Si admitimos, como debemos admitir, pues, que 

la práctica de cada momento nos lo demuestra 
hasta la evidencia, que colocado un estímulo en 
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cualquier punto sensitivo del organismo, el cere- 


bro recibe aviso de ese mismo punto, de que se 
encuentra estimulado, tenemos que admitir for- 
zosamente tambien que, ó el nervio excitado ha 
sido educado, una vez libre el ser, para funcionar 
como centinela, diremos así, de ese punto, Ó que 
ya traía en sí la susceptibilidad sensitiva de ese 
mismo punto. Cualquiera de las dos proposicio- 
nes podría aceptarse, si las sensaciones especia- 
les no nos limitaran el campo de las probabilida- 
des, pues no tiene duda que la entidad específica 
del indivíduo trae, por herencia, las diversas sus- 
ceptibilidades sensitivas inherentes á su organl- 
Za.cion. 

Pero aún no ha llegado el momento de tocar 
este punto. 
- Sed conmigo bastante complacientes para re- 
cordármelo, si llego 4 olvidarlo, como lo habeis 
sido para escucharme decir cosas que ha mucho 


tiempo sabiais perfectamente bien. 
(Conticuará ) 


SECCION CLINICAS 
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Aneurisna de la sub-clavia derecha 
—Historia levantada en la Sala de Clínica Quirúrgica 
por Domingo Cabred. 

Ocupando la cama núm. 40, de la Sala de Cirujía se 
encuentra E individuo, ran pisco! Telar, de nacionali- 
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dad español, de 65 años de edad, constitucion débil y 
temperamento nervioso. ' 


ANTECEDENTES 


En su pátria y durante su juventud, fué marinero; 
pero desde que vino á Buenos Aires se ha ocupado en 
trabajos rudos de campo; de zanjeador, en las esqui- 
las, etc. | 

No ha padecido de ninguna enfermedad antes de la 
actual; por el contrario, siempre ha gozado de la salud 
mas floreciente, apesar de los desarreglos que principal: 
mente en las bebidas ha hecho. 

Desde su llegada 4 Buenos Aires hace 28 años, empe-. 
zÓ á hacer uso inmoderado de bebidas alcohólicas, par- 
ticularmente de la caña, y en estos últimos diez años 
sobre todo, la aficion al alcohol lo dominó á tal punto, que 
se embriagaba hasta dos y tres veces por semana. 

Este abuso del alcohol ha producido, y como veremos 
mas adelante, en su sistema arterial, una ateromásia 
seneralizada, que ha sido la causa de la enfermedad que 
hoy le aqueja. : 

Hace año y medio, sintió por primera vez dolores que 
partiendo de la parte anterior y superior deltorax, se 
estendian hácia el lado derecho del cuello y hombro del 
mismo lado; dolores que no eran persistentes ni tan 
agudos que le impidieran trabajar. 

Nueve meses próximamente, hará que notó la presen- 
cia de un tumor del tamaño de un huevo de paloma en 
la base del cuello, por fuera del manojo clavicular del 
músculo esterno cleido mastoideo, que fué aumentando 
poco á poco; notando esto, y sobre todo acosado por los 
dolores que se hicieron mu y intensos, entró á este Hospi- >. 

tal, 4 buscar curacion á su mal, á fines del mes de Enero 8 
del corriente año, ocupando la cama núm. 10 de la Sala 3 
primera, atendida por el Dr. Julian Fernandez (padre). 3 
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Le he preguntado si ha recibido algun golpe ó caída 
- en la region que ocupa el tumor, pero me ha asegurado 
que nó. 


$ 


ESTADO ACTUAL 


Síntomas propios del tumor. 

Hoy esta vasta produccion mórbida se estiende desde 
la estremidad interna de la clavícula izquierda, siguien- 
do la base del triángulo supra clavicular derecho, hasta 
cerca de la articulacion acrómio clavicular del mismo 
lado, de la que dista tan solo seis centímetros, y des- 
bordando la base del triángulo, llega hasta el segundo 
espacio intercostal derecho.—Mide en su base cuarenta 
y nueve centímetros de circunferencia; se eleva sobre. 
la superficie libre del torax á diez centímetros de altura 
en su porcion mas alta, y en el diámetro transversal 
tiene veinte y ocho centímetros. 

Como se vé, en su clase, es uno de los tumores mas 
voluminosos que se haya presentado á los ojos del mé- 
dico, y leyendo observaciones de tumores análogos, solo 
he encontrado dos con los cuales “se pueda comparar. 

Uno de ellos es un. caso observado por un cirujano 
francés, Brucher, que tenia «veinte pulgadas de cireun- 
«ferencia> y el otro, cuya descripcion hace Velpeau en 
un Diccionario de Medicina, se «estendia hácia arriba 
«hasta cerca del ángulo del maxilar inferior; hácia 
«atrás, sobrepasaba los vértices de las apófisis espino- 
«sas de las vértebras; hácia abajo ocupaba la base del 
« cuello, y había invadido el vértice del torax y toda la 
«axila izquierda >. | 

La forma del tumor en su conjunto es ligeramente re- 
dondeada; su superficie no es igual ni uniforme; pre- 
senta eminencias lobulares en número de cuatro, de las 
que la central es la mas elevada.—Estas eminencias 
lobulares reconocen por causa seguramente, la resisten- 
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cia diferente que el tumor ha ido encontrando en su 
desarrollo, tanto de las partes que lo rodean, como de las 
capas mismas de éste. E 
La coloracion no es igual en todos sus puntos; en el 
centro es rojo oscuro, vá siendo menos viva hácia la 
periferia donde se confunde insensiblemente con el co- 
lor del resto de la piel,que es blanca.—Donde ésta cubre 
el tumor, está sufriendo una descamacion epitelial abun- 
dante, y se vé una estensa red vascular superficial. 


- Porla palpacion se nota que es depresible y pulsatil; 
la pared en ciertos puntos ofrece mucha resistencia, lo 
que es debido á que estando la piel inflamada de una 
manera crónica, ha habido un depósito de linfa plástica 
quese ha coagulado y endurecido; contribuye tambien 
á aumentar esta resistencia, los coagulos que tiene en 


su interior el tumor. 


Si sé le toma con una ó con las dos manos, se siente 
un movimiento de espansion general, de toda la masa 
mórbida, fenómeno muy importante, como veremos, 
para el diagnóstico. 

Los latidos que lo animan son fuertes, y si se compa- 
ran con los de la arteria radial del lado derecho, se cons- 
tata, que no son isócronos, que los del tumor adelantan 
un poco álos de la arteria. 

Comprimiendo la carótida primitiva del lado derecho, 
con un dedo, y el tumor con la mano, se nota al momen- 
to que la pulsacion se hace en éste, mas ámplia y pode- 
rosa, y parece distenderse mas, á consecuencia de la 
dificultad que encuentrala sangre para seguir su mar- 
cha ascendente por la carótida. 

Por medio de la auscultacion se oyen dos ruidos; son 
los del corazon que se propagan, y son tan fuertes que 
_oscurecen el soplo propio que debia oirse en esta clase 
de tumor. 

Píntomas de vecindad, 


Ma 
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El tumor ha producido no solamente trastornos fun- 
cionales, sino tambien alteraciones materiales. 

El enfermo ha sentido desde un principio, y siente 
hoy, dolores quese aumentan por la presion, en todo el 
lado derecho del cuello, el hombro, y el tercio superior 
del brazo del mismo lado; debidos á la compresion que 
el tumor ejerce sobre las ramas supra clavicular, su- 
pra acromial, mastoidea y transversa del plexo cervical 
superficial.—Se queja tambien de una gran frialdad en 
todo el miembro superior derecho, principalmente en 
el hombro, y esta sensacion no esilusoria, porque por 


medio del termómetro, me he asegurado que existe una 


diferencia de 44 6 décimos de grado entre la áxila de- 


recha y la izquierda, —Esta desigualdad en la tempera- 
fura, es ocasionada por la debilidad relativa de la 


circulacion sanguínea, en los vasos que dependen de la 
arteria sub-clavia derecha. 


En las venas cefálica y basílica del brazo derecho, se 
encuentran pequeñas dilataciones, producidas por la 
dificultad de la circulacion venosa, que no se efectúa 
con regularidad, porque la vena sub-clavia indudable- 
mente está comprimida, pero la compresion no debe ser 
muy fuerte, porque no existe edema en el cuello, ni en el 
miembro superior derecho. 

Los movimientos, de la articulación escápulo humeral 
de ese lado los ejecuta perfectamente el enfermo; úni- 
camente al llevar el brazo hácia arriba, siente dolor, 
por que entonces se mueve ligeramente la clavícula, y 


comprime dolorosamente la region.—Los movimientos 
- del cuello están normales. 


La voz está alterada en su timbre; es ronca, y esta 
alteración es debida no solamente á la compresion de 


los cartilagos de la larinje, sino tambien á la inflamacion 


crónica de la mucosa de este'aparato. 
Entre los trastornos que produce la compresion, tengo 
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que citar la disnea y la disfagia; producida la primera | 


porla compresion de la laringe y la traquea, y la se- 
gunda por la de la faringe. Sl 
En su marcha siempre creciente, y para aparecer en 


la region que hoy ocupa el tumor, ha tenido que desgas- 


tar una parte de la clavícula y del esternon, producien- 
do en estos huesos una osteitis con reblandecimiento 
progresivo hasta la perforacion completa, la cárie en 
una palabra.—La articulacion esterno clavicular dere- 
cha está luxada; el cartilago tiroides está desviado 
hácia la:izquierda, porque el tumor se ha estendido 
tambien en esta direccion; el tercio inferior del mús- 
culo esterno cleido mastoideo se encuentra elevado, y 
adelgazado penetrando aparentemente en la masa del 
tumor. 

Las pulsaciones tomadas en la radial y en diferentes 


ocasiones han sido de 65 á 70 por minuto; en tres obser- 
vaciones alcanzaron solo 4 60; ésta denominacion de . 


frecuencia, depende de la accion de la dijitalina á que 
está sometido el enfermo. El pulso es fuerte, regular, 
condiciones que se deben tambien en parte á la ac- 


cion del mismo medicamento, que como se sabe, dis- 


minuye las contracciones cardiacas, pero les imprime 
mayor fuerza. | 


La radial no presenta sin embargo esa elasticidad 
que se encuentra en una arteria sana; por el tacto 
se descubre con un poco de atencion, que el vaso es 
duro y resistente, cualidades que solo posee una arte- 
ria atacada de degeneracion gránulo-srasosa y calcá- 
rea, y en mi enfermo sin duda alguna, su sistema ar- 
terial está dejenerado por el ateroma. Para asegurar 
esto, y aparte de las propiedades del vaso que acabo 
de citar, me basta recordar sus hábitos aleohólicos 
que datan de veinte y ocho años, y tambien su edad, 
que es en la que se atacan de ateroma las arterias, 
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como lo han probado las observaciones que hace ya 
muchos años practicaba Bichat, el que en individuos 
de mas de sesenta años encontraba en diez casos, 
siete, término medio, el sistema arterial alterado por 
la degeneración gránulo-grasosa y Calcárea. Esta 
alteracion en la nutricion de las túnicas arteriales 
produciendo una disminucion de resistencia á la pre- 
sion sanguinea, ha sido la causa y como he dicho 
antes, de la aparicion del tumor que hoy estamos es- 
tudiando. 

He examinado los ruidos del corazon, y me han pa- 
recido normales; quizá un oído mas ejercitado qne el 
mio, perciba algun soplo, ó ruido metálico; digo esto, 
porque es sabido que cuando hay ateroma arterial, 
frecuentemente el endocardio se halla dejenerado... 


MARCHA DEL TUMOR 


Cuando el enfermo entró á este Hospital hace tres 
meses y medio, el tumor era del volúmen de un hue- 
vo de gallina; fué creciendo poco á poco hasta fines 


del mes de Marzo, y á principios del mes pasado au- 
_mentó tanto, y de un modo tan visible, que las per- 


sonas que lo rodeaban me han contado que creian 
ver de un momento á otro su abertura. Se ha de- 
sarrollado principalmente de atrás adelante, y se ha 
ido levantando sobre la superficie libre del torax, has- 
ta alcanzar las vastas proporciones que hoy tiene, y 
que llama vivamente la atencion de cuantos lo exa- 
minan. ] , | 
En los pocos dias que hace lo estuve observando, 
no he notado aumento en su volúmen, pero sí veo que 
la coloracion va tomando un tinte cada vez mas 0s- 
euro, casi violáceo, signo que unido á los demás, me 
hace pensar que ésta produccion mórbida, está ya en 
su último periodo de evolucion, y que no tardarán 
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muchos dias, sin que so establezca un proceso ulcera- 
tivo, que dará lugar á una hemorragia. seguramente ' 
mortal. 


DIAGNÓSTICO 


En el diagnóstico de este tumor hay dos cuestiones 
á resolver: 19% su naturaleza; 2% el vaso en que 
está situado. Resolver la primera cuestion, no pre- 
senta ninguna dificultad, y desde el primer momento 
que lo examiné, creí, y creo que el enfermo tiene un 
aneurisma arterial de forma. sacciforme; y como me 
ha asegurado que no ha recibido ningun golpe ó he- 
rida en la region del tumor, es en cuanto á su oríjen, 
espontáneo; en cuanto al número de capas arteriales 
atacados, pertenece seguramente á la variedad que se 
conoce con el nombre de mixto externo, porque aten- 
diendo á su magnitud, hay que escluir el mixto inter- 
no, por la imposibilidad de que la capa media se dis- 
tienda á tal grado sin romperse; con .mayor razon 
pues hay que escluir el aneurisma verdadero. 

Pero, existen muchos tumores que tienen síntomas 
muy parecidos á los de un aneurisma, y debemos hacer 
la distincion en este momento; estos síntomas son: el 
ruido de soplo, pulsaciones y á veces la reductibilidad, 
pudiéndose encontrar estos, en los várices arteriales, 
el angionoma ó tumor créctil, el cáncer encefaloide y 
aun Otras producciones que son pulsátiles, pero que 
reciben la impulsion de una arteria cercana. 

La várice arterial, llamada por Breschet, aneurisma 
cirsoide, no forma un tumor circunscrito, sino que se 
presenta de un modo difuso, y 4 menudo se constata á 
través de la piel abolladuras serpentinas ó varicosida- 
des características, y en el tumor de que me ocupo no 
existe nada de esto. | 

Un tumor créctil arterial, no es; por que la forma de 
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esta clase de producciones es deprimida, su sitio habi- 
tual es el tejido celular, su pulsacion es mas débil lo 
mismo que el soplo, y sobre todo la consistencia tan 
blanda, alejan la idea de la existencia actual de un 
tumor de esta naturaleza. 


Un eéncefaloide no es, porque este tumor es suma- 
mente doloroso, y es primeramente duro, despues se 
reblandece; en el primer caso no hay latidos ni soplo, 
en el segundo, el soplo no se oye sino en cierta parte del 
tumor; no es depresible, ni presenta la espansibilidad 
que es tan marcada en este caso, por otra parte, no he 
podido oir ruido de soplo en este aneurisma. 

¿Podrá ser un aneurisma arterio venoso? no; por- 
que la manera como se forma este tumor, los síntomas 
que dá á la palpación, y sobre todo á la auscultacion, son 
muy diferentes de los que he observado en mi enfermo. 
En efecto, y para no citar sino los principales, diré, que 
por la palpacion se nota un estremecimiento particular, 
notable sobre todo al nivel del orificio de comunicacion 
de la arteria con la vena;—por la auscultacion se per- 

—cibe un soplo contínuo, aumentando de intensidad 
durante el sistole arterial, mientras que en mi enfer- 
mo. á mas de faltar ese estremecimiento particular, 
existen dos ruidos intermitentes. 

No quiero hacer el diagnóstico de otros tumores que 
pueden presentar pulsaciones trasmitidas por las grue- 

sas arterias de esta region, porque creo que con la 
enumeración que he hecho de los síntomas, es impo- 
sible créer que se trata de otra enfermedad, que de un 
aneurisma arterial. : 

Me falta ahora, resolver el otro punto de la cuestion, 
“relativo alsitio del aneurisma, es decir, la arteria en 
que está situado. 

Creo que la ectásia aneurismal ocupa la arteria sub- 
clavia derecha; pero no es tan fácil como á primera 
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vista parece, diagnosticar el sitio delos aneurismas de: 


la base del cuello, sobre todo si no se ha podido seguir 


desde su principio la evolucion de estos. Los libros. 


dicen en efecto: que los cirujanos mas notables y de 
todos los tiempos han sufrido equivocaciones al señalar 
la arteria en que suponian estaba el aneurisma, 

Así pues, yo, con mayor razon, tengo que hacer cono- 


cer los fundamentos que me asisten para creer que el 


aneurisma ocupa la subclavia derecha, y no la carótida 


primitiva del mismo lado, ó el tronco bráquio cefálico. - 


No está localizado en el primer vaso, porque. segun 
Nélaton, cuandola carótida sufre la ectasia aneurismal, 
el tumor aparece primeramente entre los manojos 
esternal y clavicular, del esterno cleido mastoideo, y 
éstelo vió por primera vez el enfermo, y como he dicho 
al hablar de sus síntomas, en la parte esterna del 
manojo clavicular de ese músculo. El aneurisma de la 
carótida, se estiende generalmente, segun el mismo 
-autor, mas en elsentido vertical que en el transversal, 
y al dar los diámetros de este aneurisma, se ha visto 
que presenta su máximum de estension en esta última 
dirección. A mas, el ruido de soplo en el aneurisma de 
la: carótida es constante; y hemos visto que este sín- 
toma falta en el caso presente. 

Na está atacado el tronco bráquio cefálico porque el 
aneurisma de esta arteria principia ordinariamente 


por el borde interno del manojo esternal del esterno 


mastoideo, ó empieza levantando la parte superior del 
esternon, y vuelvo á repetir que no fué de esa manera 
como empezó á desarrollarse el tumor actual. Segun 
Nélaton, en el aneurisma del tronco innominado existe 
debilidad en las pulsaciones de la arteria subclavia y 
carótida primitiva derechas; en mi enfermo existe esta 


debilidad, ¿pero debo creer por eso que esta arteria es 


Ja enferma? no; porque dicha cualidad, me lo esplico 
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fácilmente, porque este voluminoso tumor arrebata 
mucha sangre, y mucha fuerza de la que emplea el 
corazon en hacer circular el líquido sanguíneo. 

Creo, pues,.perfectamente compatible la existencia de 
la debilidad en los latidos de la carótida y subclavia 
derecha, con el aneurisma de esta última arteria. 

Como resultado de la comparacion de los diferentes 


síntomas del aneurisma, segun ataque las arterias que 


he citado, deduzco, y como ya dije al principiar el 
diagnóstico, de que este aneurisma ocupa la arteria 


_ subclavia derecha. 


PRONÓSTICO 


Basta conocer la naturaleza de este tumor para que 
conozca la idea de la gravedad que presenta; pero si 
á esto se agrega la arteria tan importante que ocupa, 
su volúmen tan considerable, los trastornos de nutri- 
cion vecinos, la edad. del enfermo, su constitucion de- 
teriorada, y mas que todo eso, la imposibilidad que 
existe de practicar ningun tratamiento quirúrjico, cir- 
eunstancias agravantes todas del pronóstico, digo que 
éste, no puede ser mas grave, y que el enfermo :mori- 
rá seguramente dentro de pocos dias. 

Pero se me podia objetar, diciéndome que en los 
anales de la cirujía existen casos de curaciones es- 
pontáneas, debidas á los propios esfuerzos de la natu- 
raleza, de aneurismas de la subclavia como de otras 
arterias. Pero para que tal resultado se produjera en 
mi enfermo serian necesarias cualquiera de estas dos 
causas: un trabajo inflamatorio del saco aneurismal ; 
Ó la formacion de esos coágulos que Broca llama ac- 
tivos. | 

En el primer caso, y en las diferentes terminacio- 
nes de la inflamacion, la resolucion, supuracion ó gan- 
crena, tendria que producirse, la formacion de coá- 
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gulos blandos que Broca llama pasivos; pero se sabe. 


perfectamente los peligros que corre un enfermo en 
quien se inflama el saco aneurismal, siendo ordina- 


riamente la muerte por 'hemorrájia, lo que tiene. 


lugar, y no la coagulacion definitiva. 

- En el segundo caso seria necesario la formacion de 
"coágulos activos, pero basta ver las grandes propor- 
ciones del tumor para convencerse que ese trabajo tan 
raro como feliz, de coagulacion fibrinosa, mo se produ- 
cirá, y que la terminacion de este aneurisma va á ser 
su ruptura del lado de la piel con un resultado fatal. 


TRATAMIENTO 


Este enfermo hace tan solo un mes que está some- 
tido á un tratamiento sério, que consiste en la admi- 
nistración del sulfuro de potasio unido á la digitalina 
de Homolle y de Quevenne; antes de este tiempo solo 
ha tomado un tónico compuesto de inf. de eL y debo 
en este momento recordar que cuando entró á la sala 
primera, el volúmen de su tumor era de un huevo de 
gallina, y habia lugar por consiguiente entonces, no 
solamente de practicar una operacion salvadora, sino 
tambien 4 emplearse quizá con buen éxito, el sulfuro 


Ñ 


de potasio que tiene en cierto período de evolucion de. 


-los aneurismas una feliz influencia, como lo prueban 
las estadísticas de Dufreine de Chasseing. : 
Ahora, y en cuanto al tratamiento quirúrjico que 


convendria elejir, no voy á examinar uno por uno los - 


procedimientos á que ha dado lugar el espíritu inven- 


tivo de los cirujanos, no; pasaré por alto los medios 
que consisten en la abertura del saco, doble ligadura 


sin abertura, extirpacion, cauterizacion, estipticos y 
moxas. método endérmico, acupuntura y sutura en- 


sortijada, malaxacion, galvano puntura, aplicacion del - 


frio, del calor, inyecciones coagulantes, compresion di- 
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recta; porque el fallo de los cirujanos ha sido dado ya, 
de una manera unánime sobre la ineficacia de estos 
medios en la curacion de los aneurismas voluminosos. 

Pero quedan otros; y debo examinar si conviene 
emplearse la ligadura por el método de Anel, de Hun- 
ter, de Brasdorp y de Wardrop asi como la compre 
sion indirecta. ¡ 

La ligadura de la subclavia dENOCRA por el iiátodo 
de Anel, estimpracticable en este caso; porque estoy 
seguro en vista de la magnitud del tumor que no hay 
en esta arteria un punto que no esté atacado de ectá- 
sia hácia el lado del corazon, y si lo hay, estará pro- 
fundamente degenerado por el ateroma. Siendo im- 
practible la ligadura por este método, lo es mas por 
el procedimiento de Hunter que deja necesariamente 
colaterales entre la ligadura y el saco. 

Han empleado tambien los cirujanos en aneurismas ' 
dela subclavia derecha la ligadura del tronco bráquio- 
-Cefálico, y hé visto una estadística de HErischen de 
nueve casos, en que se habia practicado esta operacion 
con el resultado mas funesto; todos murieron, de he- 
morragias secundarias unos, de neumónia y pleuresia 
otros. | 

Tengo que rechazar pues, y para bien de mi enfer- 
mo, esta ligadura, convencido por el testimonio de estos 
tristes y elocuentes hechos. 


E 


La ligadura por el método de Brasdorp, no puede em- 
_plearse con buen resultado, porque comó se sabe, hay 
que ligar entre el tumor y los capilares; y bien, recor- 
.demos que las numerosas arterias que dá la sub-clavia, 
como la mamaria interna, tiroidea inferior, vertebral, 
cervical profunda, y escapular superior y posterior 
quedan permeables á la circulacion sanguínea, y esclu- 
yen toda esperanza de coagulación en el aneurisma. 
Con mayor razon el procedimiento de Wardrop no 
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puede ponerse en práctica, porque deja colaterales en 
tre el saco y la ligadura | 

La compresion indirecta por arriba del saco, uno de 
los medios mas racionales y que mas felices resultados 
produce, tampoco puede emplearse en mi desgraciado 
enfermo, por la situacion profunda de la arteria que 
escapa á toda compresion. E 

En cuanto ála compresion por debajo del tumor, pro- 
duciria rápidamente la ruptura del saco, por el aumen- 
to considerable de presion sanguínea. | 


Despues de haber hecho el exámen de los diferentes 


medios que acabo de citar, el resultado como se vé no 
puede ser mas desconsolador, porque nos muestra de 
la manera mas cierta la impotencia de la ciencia 
para curar este enfermo.—Pero quedan algunos recur- 
sos de que echar mano todavia, con la ayuda de los 





que no sele curará indudablemente, pero se prolon- 


carán un tanto los pocos dias que tiene de existencia. 
Debe seguir tomando el súlfuro de potasio unido á 
la digitalina, y si bien para el empleo de la primera 


sustancia ha pasado algo la oportunidad, debe perseve- 


rarse no obstante en su uso, por que como he dicho al 
estudiar la marcha del tumor, no he notado aumento en 
su volúmen desde que le observo; ¿será tal vez que no 
puede aumentar mas? ó será mas bien que el medica- 
mento mantiene este statu quo? En cuanto á la digi- 
talina, es útil su accion porque al mismo tiempo gue 
modera, regulariza la circulacion sanguínea. 


Soy de opinion que el enfermo esté en reposo, y esta 
quietud física fué lo primero que le aconsejé, dicién 
dole, no practicára el menor esfuerzo muscular. 

La alimentacion debe ser reparadora para acumular 


la mayor suma posible de fuerza, y aumentar por con- 


siguiente la resistencia del enfermo. 
Por último me voy á permitir recomendar, en vista 
Ñ ' 


4 
de la situacion tan expuesta del tumor, el uso de una 


capa protectora, formada de una sustancia lijera, pero 
resistente ála vez, y que no comprima en ningun punto. 
al tumor. | 

Por este medio se evitará que un accidente involun- 
tario ó casual, abrevie la vida de mi enfermo. 


_————= 
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Un caso de reumatismo poli-articu- 
lar —SUuB-AGUDO COMPLICADO CON ENDOCARDITIS—Servi- 
cio del Dr. Porcel de Peralta.—por Benigno T. Aveleyra. 
—Del Círculo Médico Argentino. 

En las últimas horas del dia 5. de Mayo ha entrado á 
la Clínica Médica ur nuevo enfermo que ha ocupado el 
lecho núm. 11. . A | 

Se llama German Cáceres tiene 22 años de edad, es 
argentino, de oficio jornalero (cuarteador), de constitucion 
regular, y de temperamento mixto. 

No dá antecedentes de família dignos de mencionarse; y 
en cuanto á los que á él se refieren dice: que el año 74 
padeció de un bubon en la ingle izquierda que terminó por 
supwracion. 

Hace próximamente dos meses le aparecieron las man- 
chas que hoy vemos á los lados de la cara, pecho y miem- 
bros inferiores; —son redondeadas, de diámetros variables, 
separadas unas por la piel sana, reunides otras en islotes 
y enotros puntos formando anchas placas. Tienen un 
color oscuro, no presentan escamas en su superficie. 

Nada anunció su aparicion, á no ser su presencia mis- 
ma; ni prurito, ni ardor, ni dolor sintió ; ahora mismo no 
le molesta en lo mas minímo. Pensamos que se trata de 
efélides hepáticas, y esto dicho teniendo en cuenta su tem- 
peramento mixto, en el que entra algo de bilioso. 

Los gánglios sub maxilares, y particularmente los 
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derechos, están infartados y este infarto es posterior al 


bubon.' 
No tiene vicio alcohólico.—Asegura formalmente que 
-no ha padecido de sífilis. ¿Será esto verdad ? 
Entendemos que el accidente primitivo de esta afec- 


cion, que la puerta por la cual penetra. al organismo, es 


el chancro indurado. 

Lo hemos buscado en el pene y no existe, ni aún la 
cicatriz—lo hemos buscado en todos las mucosas que tapi- 
zan aberturas naturales y tampoco ha estado allí; hemos 
averiguado si existió algun flujo en la uretra que hiciera 
presumir allí la presencia del chancro,dice el enfermo que 
nunca lo ha tenido, que la miccion jamás ha sido dolorosa, 
cosa que hubiera sucedido si la mucosa uretral hubiera 
estado ulcerada. 

Para nosotros pues, la existencia « de la sifílis en el 
núm. 11, si no la negamos abiertamente, nos es dudosa. 

Esto en cuanto á sus dolencias anteriores. 

Por lo que respecta á la enfermedad quelo trajo á este 
servicio, todos sabemos que fué un reumatismo  pols- 
articular sub-agudo, nacido en virtud de la predisposicion 
primero; y segundo, dado el género de vida que llevaba, 
siendo como era su profesion la de cuarteador de carros 
en la ribera, donde como tal, estaba espuéesto al frio y sobre 
todo al frio húmedo. : 

Las articulaciones afectadas fueron las tibio-tar sianas y 
la peroneo-fémoro-tibial del lado izquierdo. 

Hoy (12 de Mayo que fué el dia en que se me encargó 
el cuidado de este enfermo) ellas tienen el juego de las 
normales; no hay dolor espontáneo, niá la presion, ni 
tampoco están hinchadas, esto quiere decir que la mani- 
festacion local de la afección por la cual solicitó nuestros: 
cuidados, ha desaparecido. 

¿Qué causa lo detiene entónces en el Hospital ? 

Sigamos examinándolo. 
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«En el reumatismo articular agudo y generalizado, la 
coexistencia de una peri ó endo-pericarditis es la regla, la 
falta la escepcion,» ha dicho Boillaud. 

Pero aquí el reumatismo ha sido leve, hasta el punto de 
no atacar mas que los lados esternos de las articulaciones 
de los dos piés, y solo: en totalidad la rodilla, la tempera 
tura moderada (389.5.4 39%. 2.) no ha determinado 
esos dolores tan atroces que esperimentan los reumáticos, 


que no permiten ni el contacto de las ropas necesarias 


para cubrir su cuerpo en el lecho. 

A pesar de esto, hemos llevado nuestro oído al corazon 
del paciente, y comprobamos en la punta y en el primer 
tiempo, un ruido suave de soplo como si las valvas de la 
válvula mitral perezosas por los productos de una escuda- 
cion que las agobia, no pudiesen volver con la rapidez de- 
bida,á ocupar su sitio despues del paso de la ola sanguínea, 

En el foco de los ruidos aórticos, en el segundo tiempo. 
se oye tambien un ruido de soplo. 

Los demás focos no los encontramos alterados. 

La percusion encierra perfectamente al corazon en sus 
límites normales, tanto vertical, como horizontalmente. 

La inspeccion muestra al corazon latiendo en el 59 
espacio intercostal, y un torax bastante bien conformado. 

Tiene fiebre (399C.). El pulso es lleno, choca con 


fuerza contra el dedo que lo explora, bate 100 veces por 


minuto, y los movimientos respiratorios se elevan 436 en 
el mismo espacio de tiempo. 

Cuando entró á la Clínica tenia -cefalalgía frontal que 
hoy ha desaparecido, despues de la aplicacion de 12 ven- 
tosas escarificadas en la region precordial. | 

Está bajo la accion de un purgante salino; tiene la 
lengua súcia; desea alimentarse. 

Las orinas, que mientras existian las lesiones locales 
reumáticas eran escasas, dejando depósito al reposarse, 
son ahora mas claras y abundantes. 
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El Sábado á la hora de la visita sufrió un escalofrio de 
10 minutos. Auscultado por el señor Catedrático, éste dijo 


oir ya el ruido velado en el foco de la mitral en el pri- 


mer tiempo, y mas tarde, el Domingo, el interno señor 
Benitez pudo comprobar la presencia del soplo en dicho 
foco. 

El hecho de producirse soplos en los focos del corazon, 


coincidiendo su presencia con la elevacion brusca de la 


columna termométrica, y en un individuo reumático deja 


ver claramente, que se trata de una inflamacion del endo- 


cardio y del endocardio valvular, flegmasia que ha veni- 
do á complicar la afeccion reumática casi terminada yá. 
Pero ¿porqué ha sido atacado el endocardio? Cree- 


mos con el señor Peters que son dos, las razones que 


existen para que este acto patológico se produzca. 

Primeramente la débil organizacion de este órgano 
(que como sabemos no tiene vasos, mi nérvios) que está 
compuesto de una capa superficial de epitelio, de una de 
células aplastadas, y de otra capa de tejido conjuntivo 
que no contiene otra cosa que fibras elásticas finas. ¡ 

Y en segundo lugar por el trabajo contínuo á que está 
llamado á sufrir. En efecto, él como lo enseña la fisiolo- 
gía, está en contacto inmediato con la sangre, la que ro- 
zando constantemente las paredes del corazon que aquel 
reviste, lo mantiene en un estado permanente de fatiga, 
y como además el reumatismo hiere los óreanos de más 
pobre constitucion, y al mismo tiempo aquellos que mas 
trabajan, se comprende que el endocardióo sea atacado con 
tanta frecuencia por el reumatismo. 


¿Qué pronóstico formularemos del núm. 11 con la: 


nueva afeccion que le ha llegado? 


Los casos de curacion que traen todos lns textos clásicos, 


el caso referido por él señor Catedrático en la pasada con- 
ferencia clínica, y sobre todo el estado actual del enfer- 
mo, nos hace augurar una terminacion feliz, tanto mas 


— 
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cuando en él no existen trastornos pulmonares, no tiene 
opresion cardiáca, ni palpitaciones; decíamos, cuando lei- 
mos estos apuntes al señor Profesor de Clínica Médica. 

Desgraciadamente nuestro pronóstico no se cumplió, y 
el enfermo murió á las 5 p. m. del 31 de Mayo, habiendo 
presentado en los dias que antecedian á su fallecimiento, 
además de los síntomas apuntados ya, las siguientes alte- 
raciones: 

Dia 16—Diarrea que se contuvo mediante la adminis- 
tración del subnitrato de bismuto. 

Orinas febriles—P. 108. T. 38. R. 32, Toma la celo: 
poción: 

Yoduro de potasio gr XVIy—Jarabe he moni onz. 1 
agua onz. Vl, en tres porciones, una cada tres horas. 

Dia 20—Dolor á la presion en el epigástrio y en el hi- 
pocondrio derecho; se le aplican 3 ventosas escarifi- 
cadas loco-dolents P 88—T 37—RKR 28. 

Dia 21—Se le receta nitrato de potasa 3=-—cocimiento 
de gramilla dos libras y además la fórmula: Infusion de 
digital onz: VI (con gr XX de hojas). Ha desaparecido 
el dolor de que ayer se quejaba. 

Un solo movimiento de cuerpo en las 24 horas. Orinas 
muy cargadas—P. 90—T 37.8—R. 32, 

Dia 22—Lijero epixtasis--Notamos que las respuestas 
que nos dá á las cuestiones que le dirigimos, son perezo- 
sas, no las hace con la rapidez y claridad del dia anterior. 
Tiene un poco de tos, sin espectoracion. 

P. 80—T. 37,4=R. 32. 

En este estado de cosas y aumentando la adinamia, se 
le administró una pocion cordial, teniendo por base el 
Espíritu Amoniacal de Sylvius en cantidad de una drac- 
ma, y edulcorado con jarabe de corteza de naranja 
amarga. 

Así continuó hasta el dia en que hemos indicado su 
muerte. 


A Pe 


AUTOPSIA | 

Fué practicada al dia siguiente y hé aquí lo que ella 
nos mostró: : E 

El líquido peri-cardiaco aumentado notablemente en 
cantidad, y de un color sanguinolento ; no se encuentran 
señales de inflamacion en el pericardio. | 

El endocardio sumamente inyectado, y en la válvula: 
aórtica concreciones blandas, como caseosas; la válvula 
era insuficiente. ; 

En la aurícula izquierda cxNiDO erandes coágulos fibri- 
mosos, que la llenaba casi completamente. 

Creemos que no tenemos necesidad de ir mas adelanie 
para buscar la cuusa que determinó la muerte, pues la 
existencia de poa oias intra-cardiacos basta para €s- 


pl icarlo. 


» el 


MARTE DADES 


Sr. D. Cárlos Castro y Sundblad, Director de los « Anales 
del Circulo Médico Argentino. » 


Me tomo la libertad de remitirte una observacion que 
creo podrá ser de alguna utilidad á la ciencia por su 
rareza, pues que es la primera vez que se ha presentado 
en mi práctica, y no recuerdo haber leido caso igual/en 
obra alguna. Voy á consignarlo tal como lo he obser- 
vado, pura y sinplemente sin ningun comentario ; dejan- 
do á mis comprofesores la comenten segun los casos que 
hayan observado, ú observen en adelante. Si crées que 
este caso brevemente narrado, merece su publicacion, 
puedes hacerlo. > 

Tu amigo siempre— 
Pablo M. Santillan. 
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VACUNACION—ERUPCION TRES AÑOS DESPUES 


Hace tres años fué vacunado por mí, un niño de edad 
entonces de un año; las pústulas de la vacuna presenta- 
ron todos los caractéres de la verdadera y legítima vacu- 
na, dejando como sucede en pos de sí, sus cicatrices. En 
- enel mes de Enero del presente año, fuí llamado á asistir 
este mismo niño (que ahora tiene cuatro años ) del saram- 
pion ; pocos dias de restablecido de esta enfermedad, fuí 
llamado nuevamente, al que encontré bastante caido, sin 
apetito, y alguna fiebre; al tercer dia de este estado, apa- 
recieron en los mismos puntos de las cicatrices de las 
pústalas de la “vacuna, pequeñas elevaciones rojas, que 
despues de haber engrosado en los dos dias siguientes, 
se aplastaron tomando la forma umbilical, rodeándose de 
una areola encarnada muy viva, cuya desecacion comen- 
zÓ el tercer dia, concluyendo al sesto. 

Este niño recobró su alegría, volviendo á los juegos 
naturales, como tambien su apetito: creo que debo decir, 
que este enfermito no habia tenido relacion, ni roce con 
nadie que hubiera padecido de viruela, ni de varioloide, 
pi con ningun otro' niño que estuviera vacunado, ó reya- 
cunado. a" 7 


Mayo de 1879: 


La albahaca considerada como antihelmintica 


El « Journal de Therapéutique, >» publica en su último 
número, algunas líneas que refiere al Dr. Lemos de Bue- 
nos Aires, sobre la albahaca, considerada como antihel- 
mintica. Segun las observaciones del Dr. Lemos la 
albahaca (ocimun basilicum ) es un vermífugo muy supe- 
rior al calomel, kámala, kousso y á la santonina. Inyec- 
tada en la cavidad en donde se sospecha la existencia de 
los vermes, obra sobre estos de una manera tan enérgica, 
que produce su espulsion inmediata y la curacion radical, 
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Se administra, interiormente á la dósis de.60 gramos, 


y dos horas despues, 30 gramos de aceite de ricinio, 

El mismo periódico dá á laz una memoria de A. Bon- 
plaud, el sábio naturalista amigo y compañero de Hum- 
bodt, sobre un medicamente el Melalenca Paraguariensis, 
que crece en el Paraguay y en varios otros puntos de la 
América del Sud. Esta memoria estraviada entre los 
papeles del ilustre médico y naturalista, fué encontrada 


entre ellos por un amigo de Bonplaud, quien la remitió a 


Gubler para su publicacion. 

Apesar del tiempo que hace fué escrita, trae HSAo 
nuevos para nosotros; y de cuya importancia nadie 
dudará. ; 

El Melalenca Paraguariensis, es un mirtáceo de 4 4 5 
metros de alto, se estrae de él: una esencia de un olor 
penetrante, sui generis, Tímpida, blanca, arde sin dejar 
residuo, y es soluble en el alcohol y en los aceites fijos ; 
una tintura por infusion de las flores y de las yemas en 
el alconol, y una resina de igual consistencia que la miel, 
tratando la madera del árbol por el calor, á una temPera- 
tura muy elevada. 1, 3 y 

La energía de todos estos principios depende de la edad 
de la planta, de la época de su vegetacion, etc., y de los 
procedimientos empleados para su estraccion. Segun 


Bonplaud, este agente es un poderoso estimulante difa- 


sible, un enérgico sudorífico, un buen carminativo y 
posée notables propiedades antiespasmódicas. Lo ha em- 
pleado con éxito en las neurálgias, reumatismo agudo y 
crónico, artritis crónico, sífilis, temblores metálicos, fie- 
bres intermitentes y perniciosas, fiebre amarilla y cólera. 


Durante la epidemia de cólera de 1855 permanecia 


Bonplaud en un pueblito del Paraguay, siéndole 'imposi- 
ble por su edad avanzada, pasar, como lo habia deseado, 
á una ciudad cualquiera de las inmediatas ; tuvo “allí 


ocasion de tratar 54 coléricos ; de estos, 52 Ccuraron y. solo 
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-dos perecieron. El tratamiento ha sido el siguiente: al 


principio, un baño de vapor y administracion de una 
bebida sudorífica adicionada con 20 gotas de esencia de 
Melalenca, sobrevienen sudores abundantes; los calam- 
bres, los vómitos, la diarrea, la cianósis desaparecen y 
esperimenta el enfermo un gran alivio; se administra 


entonces un poco de vino de champagne, etc., para repa- 


rar las pérdidas; es necesario mantener al enfermo en 
una temperatura constante, y preservarlo de los enfria- 
mientos; cuando no se emplea el baño de vapor se dupli. 
ca la dósis de esencia á30 Ó 40 gotas, que se continúa 
hasta la curacion. | 

Este mismo tratamiento, dos años mas tarde, produjo 8 
curaciones sobre 12 casos de fiebre amarilla. La esencia 
de Melalenca administrada interior y esteriormente, ha 
producido en manos de Bonplaud la curacion pronta y 
radical del reumatismo agudo y crónico, y de la sífilis ; 
en algunos casos en que la quinina no ha dado Aulos 
en las fiebres intermitentes, la Melalenca ha producido 


su curacion; favorece tambien la aparicion de la erupcion 


en las fiebres llamadas eruptivas. 

Es de desear que las observaciones de Bonplaud sean 
seguidas en nuestro pais, en donde la fiebre amarilla y el 
cólera han causado tantas víctimas; si ellas resultan 
exactas, la terapéutica podria contar con un medicamento 
poderoso, y la fiebre amarilla y el cólera, limitarian el 
número de sus estragos. 
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Transfusion de la sangre del negro en la 
| fiebre amarilla 


y 


El Dr. Gailhard en una carta que dirije al malogrado 


profesor Gubler propone la transfusion de la sangre del 
- negro como tratamiento de la fiebre amarilla ; tomamos 


algunos de los principales párrafos de su carta en la que 
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funda su tratamiento—« Conociendo los casos actualmen- 
te numerosos en los que la transfusion ha producido ver- 


daderas resurrecciones, conociendo la diversidad de. 


circunstancias patológicas en las cuales estos resultados 
maravillosos se han podido obtener, la idea de esta ope- 
racion ha debido nacer en el médico, en presencia del 
período hemor rágico del vómito.».... | 
¿La inmunidad del negro ante la fiebre amarilla, no 
nos autorizaría, en efecto, á aceptar para la sangre de su . 
raza—aunque esto no esté determinado por la ciencia ' 
actual—una constitucion, de cualidades particulares ? 
Desde luego yo propondria la transfusion efectuada 
con la sangre de negro, tan conveniente como la del 
blanco, sin duda, para imprimir al organismo, el choque 


que le permita dominar la enfermedad, pero pudiendo - 


además introducir en la economía un líquido refractario 
á las influencias mórbidas, sino capaz de detenerias ¿mn 
situ, destruirlas directamente. » po 

Pensamos que apesar de la perfeccion de los par 
este tratamiento será aplicable ent muy pocos casos ; la 
marcha rápida de la enfermedad por una parte, y la difi- 
dultad de encontrar individuos que se presten á ceder su 
sangre por otra, sobre todo individuos en buenas condi- 
ciones; serán á nuestro parecer los primeros obstáculos, 
que A esta idea tan halagadora á os vista 
y bajo el punto de vista teórico. 


Regeneración de un cráneo 
M. Broca ha comunicado á la Academia de Medicina 
un caso extremadamente curioso. Se trata de un niño de 
once años, que durante su sueño habia caido con la ca- 
beza en él fuego ; su sombrero de fieltro guemóse lenta. 
mente, asi como los cabellos y la piel. El niño que 
tenia el sueño pesado, fué despertado con trabajo. 
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Como declaró mo sentir ningan dolor, se le acostó y 


durmió muy bien toda la noche. Al dia siguiente, se 


hizo venir el médico, quien temiendo una congestion 
cerebral, ordenó sinapismos y dieta; pero despues de al- 
gunas horas, el niño quiso oia: no acusando mas 
qué un gran apetito que fué necesario satisfacer. Des- 
de el dia siguiente, era el primero que se levantaba en 
su Casa, hacia salir el rebaño y continuaba sus funciones 
- de pastor. 

Seis semanas despues, sus cabellos quemados cayeron 
con la piel misma del cráneo que habia sido Jevantada. 
El cráneo asi denudado apareció negro y como carbo- 
nizado. Elmniño mientras tanto no se quejaba de nada, 
comia con buen apetito, y continuaba llenando sus fun-' 
ciones de pastor. 

Llevaba asi mismo sobre su cabeza Haridos mas pesa- 


dos que antes, y cuando era un manojo espinoso no sen- 
tia jamás las espinas. La parte de su cabeza que habia 


estado contenida en su sombrero se habia vuelto insensi- 
ble; (era la tabla externa del cráneo necrosado ). 
Cuatro ó cinco meses mas tarde, se formó bajo esta 


línea marcada por el borde interno del sombrero al re- 


dedor de la cabeza, una série de pequeñas úlceras 
indolentes que supuraron poco: se estendiercn lateral- 


mente; se juntaron en corona y determinaron asi una 


solucion de continuidad, entre la parte superior del crá- 
neo, y la parte inferior. 

Por esta hendidura aparecieron both mies le carnosos, que . 
formaron poco á poco como un cordon saliente de carne 
viva al rededor de toda la cabeza. Este cordon iba en- 


sanchándose y levantaba asi la calota craneana. Poco 


á poco ésta cemenzó á vacilar sobre su base ; su movi- 
lidad se pronunció de*mas en mas. 
Estaba entonces compuesta de tres huesos, dos de arri- 
ba y uno de la frente (los dos parietales y un tercio del 
ho 








le Esta parte superior a frontal se separó mas 
tardes. pero se habia dejado caer la pieza que se perdió. 
La caida de esta pieza tuvo lugar dos meses y medió 
despues de la aparicion de los botones carnosos de eli- 
minacion. Un mes mas tarde, se desprendió todavia un 
pedazo de hueso por detrás (era el vértice del occipu- 
C1O ). e 
Por toda curacion se le ponia un lienzo cubierto de 
cerato, pero al cabo de algun tiempo, cuando no hubo 
mas cerato, en lugar de comprar, pues la familia era po-. 
bre, se contentaba con cubrir la cabeza, con un lienzo 
fino embebido en aceite de olivo. Un pañuelo atado 
“bajo la barba sujetaba este lienzo. El muchacho se po. 
nia un sombrero encima, y se iba á los montes á guardar 
sus carneros, al aire libre, como sino tuviera nada, con- 
tinuando asi sin interrupción sus funciones de pastor. | 

Cuatro meses despues de la caida de su cráveo, es. 
decir, un poco mas de un año despues de ser. quemada 
el enfermo fué visto nuevamente. ES 

Descubierta la cabeza tenia el aspecto de carne viva, 
y como hacia frio, un vapor visible bastante abundan: 
te se elevaba bajo la forma de un humo blanco. 

El occipucio palpitaba: como las fontanelas de un niño. - 
Sobre la parte superior dela cabeza, el trabajo de re-- 
paracion estaba menos adelantado ; finas membranas Be) 
mostraban por aqui y por allí, ya encima, ya debajo 
de los vasos. Las que se mostraban encima, desapare- 
cian muchas veces con ellos, dando lugar á derrames 
de sangre durante el intérvalo de dos ó tres curaciones. 
La zona inferior al vértice presentaba menos cambios. 
Sobre toda la estension de la llaga habia muy pocos ' 
puntos de suparacion, eran todos superficiales y limi- 
tados. | 

La zona que de ésta, tocaba á la parte sana, estaba 
cubierta de una costra grisácea, que iba adelgazándose 


y 


4 


paa EE 


SS y A : eS / me 
á medida que se elevaba. Sobre el esta zona, la sensibi- 


lidad era mas delicada que sobre resto de la parte he- 


. rida, y aun de la parte sana de la cabeza, comprendida 
la cara. | 
Se volvió á poner sobre esta cabeza que causaba lás- 
tima ver, el lienzo enaceitado, despues el pañuelo y el 
sombrero; y el enfermito volvió á salir para el campo. 


Un año mas tarde, la estension de la úlcera no habia 


disminuido mucho, pero las pulsaciones cardiacas no re- 


percutian mas hacia el vértice, álo menos no se le veia 
palpitar. Nose veian casi vasos á descubierto, á no ser 
algunos hácia el vértice de la cabeza, que permanecia 
siempre indolora. La costra grisácea se habia estendi- 
do mucho, pero sobre la parte que no estaba cubierta, 
los puntos, de supuracion eran mas numerosos, mas an- 


= Chos y mas profundos. 
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-. Despues de haber sado esta observación M. 
Broca, mostró la parte de la bóveda craneana elimina-. 
da que ha sido conservada. 


Los huesos del cráneo son formados, como cada úno 
sabe, de dos láminas óseas compactas, la tabla externa 
y la tabla interna, y ne tejido esponjoso intermediario, 
el diploe. 

Por otra parte el secuestro ó hueso eliminado com- 
prende la mitad superior de los dos parietales unidos 
por la sutura lamboidea. Está formado por la totali- 
dad. de la tabla esterna y la mayor parte del diploe, y 
-á mas sobre uno de los lados de la sutura sajital, en 
una estension larga de 15 milímetros y ancha de 6, por 


“una porcion de la tabla esterna. Se concibe del mismo. 


modo como los latidos, del cerebro han podido ser per- 
cibidos despues de la caida del secuestro. Se ha visto 
mas arriba, que la porcion frotal y la porcion occipi- 
a han. sido perdidas. El exámen de la pieza, muestra 
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- 3, que la mécrósis ha debido atacar casi toda la porcion 
del cráneo que estaba enbierta por el sombrero. 
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| (Revue Scientifique). 


Migiene y Educacion de la Primera Infancía 


1 





Opúsculo publicado por la Sociedad Francesa de 
Higiene de Paris, traducido por el Dr. D. AS 
Emilio E. Coni | 


INTRODUCCION 


La Sociedad Francesa de Higiene de Paris, sacó á con- 
curso en Marzo de 1878 la importante, cuestion de la 
higiene y educacion de la primera infancia. , - | 

Una comision nombrada de su seno, despues de haber. 
examinado 53 memorias presentadas al concurso, ha re- 
compensado 10 de estas, por responder mejor á las condi- 
ciones establecidas en el programa. 

¡Las diez memorias premiadas han sido onto á una 
| comision formada de tres miembros con el objeto de utili- 
zar sus preciosos materiales, la que despues de un dete- 

nido estudio ha presentado á la Sociedad y recibido la 
sancion de esta, la memoria que váá continuacion y cuya 
lectura recomendamos á los lectores de los Anales del Cúr-' 
culo Medico Argentino. . 


Migiene y Educacion de la Primera Infancia 

Constituyendo los niños el porvenir de la Sociedad y de 
la patria, se debe considerar la manera de criarlos como 
una cuestion vital de la mas alta importancia ; cada uno 
debe preocuparse de ella, pero los médicos y los higienis- 
tas están obligados á vulgarizarla lo mas que sea po- 
sible. E 
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“Bien que la ternura de una madre, añadida á una cierta 


intuicion, haga á menudo prodigios á la cabecera de la 
cuna, sucede frecuentemente que á pesar del cariño y 
solicitud que la mujer dispensa. á su hijo, surja delante de 


ella un sério embarazo ó tan solo una penosa incertidum- 


“bre, sobre la línea de conducta que debe seguir respecto de 


su recien nacido. 

Al lado de esta iguorancia de los principios de jane 
ONE vemos levantarse las viejas preocupaciones que, 
bajo el pretesto de esperiencia, se perpetúan en ciertas 
clases, de madres á hijas y no exageramos al decir que 


estas llagas de las sociedades no han dejado de ser menos 
—mortíferas para los niños que las enfermedades especiales 


12 


á su edad. 

Vamos á esforzarnos pues, de redactar en este pequeño 
libro, de la manera mas breve y precisa, los preceptos 
higiénicos para la educacion de la primera infancia. 


CAPÍTULO 1 


. 


CONSEJOS Á LAS MADRES ANTES DEL NACIMIENTO DEL 
NIÑO 
Con la preñez comienza para la madre una nueva vida, 
de la que necesita conocer los deberes como tambien 
_presentir los goces. Conviene que en este estado, se 
alimente tan bien como se lo permita su posicion, pero 


adoptando un régimen que pueda continuarse durante 
toda la duracion de la lactancia. Los manjares mas caros 


están muy lejos de ser los mejores. Por mas sencilla 
- que sea una alimentacion, será suficiente con tal que se 
tenga cuidado de variarla un poco. 

Es necesario evitar sobre todo los excitantes de toda 


especie, pimienta, café, licores, etc, y no tomar sinó poca 
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cantidad de vino, cerveza ú otra bebida alcohólica. Una 
alimentacion variada en que la carne y las legumbres 


ocupen un lugar apropiado ; tales son los elementos de un 
régimen fortificante y sustancial en una mujer que hace 
un regular ejercicio y en pleno aire. / 


Los vestidos de una mujer encinta no deben molestarla' 


ni por su peso ni por una compresion peligrosa; es preciso 
que los senos, y el vientre no esté cubiertos por objetos que 
puedan perturbar su desarrollo gradual y lento. 


Evitará igualmente todo los ejercicios violentos, se cui-. 


dará de no subir sobre una silla ó una escalera y mas aún 
de saltarla, de levantar y llevar fardos de un peso exce- 
sivo. 4d 

El miedo, la cólera y las emociones vivas son tam- 


bien peligrosas y en cuanto á los antojos bastante frecuen- 
tes durante la preñez, puede uno. estar seguro que si no 


seles contenta, el niño no llevará por eso la señal. Lo 
que influye sobre él es la salud de los O y espe- 


cialmente de la madre. > 


Si hácia el sesto mes de la preñez próximamente se. 


comprime ligeramente el pezon, se vé salir un poco de 
líquido casi incoloro, es el precursor ue la leche: el 
calostro. 

Algo mas tarde la madre debe prepararse á la funcion. 
de la lactancia, teniendo cuidado dos ó Ó tres veces pór dia 
de friccionar suavemente el seno y el pezon. Sieste no 


está bastante desarrollado, es necesario tener el cuidado 
de alargarlo cada dia ó de aplicar sobre él una ventosa 


de caoutchuc hecha espresamente ; una succion suave es 
mucho mejor, sobre todo si el calostro tarda en for- 


MN 


-marse. e 


Estas preparaciones para la funcion de la lactancia son 


indispensables, especialmente en las mujeres que teman 


no poder criar á su hijo á causa de la pequeñez del seno ó 
de la forma del pezon. | ; 
Í 
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Las madres deben criar á sus hijos, pues la crianza 
por las nodrizas y el biberon (mamadera) ofrece muchos 
- peligros. 


CAPÍTULO II 
DE LAS DIFERENTES MANERAS DE ALIMENTAR Á LOS 
; NIÑOS 


El niño recien nacido siente dos deseos: mamar y 
dormir; importa sobre manera ordenar pronto estas dos 
condiciones, 

Téngase presente ante do que la leche debe ser el 
primer alimento del niño, pues esta sustancia es para él 
un alimento natural y completo, es decir, reune todos 
los elementos necesarios para la conservacion y acrecen” 
tamiento de los drganos de que se compone el cuerpo del 
niño. 

Estudiaremos en este lugar los diferentes métodos de 
lactancia, sus ventajas y sus inconvenientes, en el órden 
siguiente : 

10 Lactancia materua esclusiva. 

22 Lactancia por medio de la nodriza esclusiva- 
mente. | : y 
-32 Lactancia por medio del biberon (lactancia arti - 
ficial.) | y 

4 Lactancia por la mujer y el biberon (lactancia 
mixta.) 

5 Lactancia por po des! un animal, siendo general- 
mente-la cabra. 


LACTANCIA MATERNA ESCLUSIVA 


Sentemos como principio fundamental que este es el 
mejor método para criar un niño el único «verdadera 
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mente Bueno y el único que de seguro puede coria prove: SS 
choso. ¡ 

La madre debe ora O le á su hijo, rios 
su'propia inspiracion se lo ordenan. La leche materna 
constituye el mejor alimento que puede tomar el niño; 
ningun otro puede comparársele. El pecho de la nodriza. 
mas recomendable jamás igualará en valor al de la 
madre. Además, siendo la lactancia materna la mas 
provechosa para el niño, no lo es menos para la madre 
bajo el punto de vista de su salud. La gestación, el 
puerpario, la. lactancia, debe considerarse como los 
eslabones, de una cadena que la madre no podrá romper 
sin perjuicio de ella misma. La esperiencia constante 
confirmada por todos los médicos establece, en efecto, que 
la madre que no cria se halla expuesta á una série de 
accidentes leves, y aún á desórdenes y enfermedades 
graves. No pretendemos decir que la mujer que cria se ' 
libra de estos accidentes, pero es indudable que cuando 
ella se convierte en nodriza de su hijo adquiere en favor 
suyo mayores probubilidades para su pronto restableci- 
miento y para mantener su salud. No hay duda que la 
lactancia es una funcion importante, algunas veces penosa 

- y siempre molesta, mas al lado de estos inconvenientes la 
madre que Cria encuentra siempre sus goces y compensa- 
ciones. Al calor del seno materno se desarrollan los mas 
hermosos niños. En el momento del parto el organismo 
de la madre se halla maravillosamente dispuesto para que 
pueda desempeñar el importante papel de nodriza: así en 
los primeros dias que siguen á aquel acto, la leche segre- po 
gada por las glándulas mamarias, que reemplaza al calos- 

tro, es escasa y poco densa, conservando todavia las 
cualidades especiales de esta primera secreción, cuya 
utilidad no es dudosa, pues facilita la espulsion del me=. 
conio ó primera materia fecal. Así puede evitarse el uso 
inútil, y con frecuencia perjudicial, de los jarabes de. 
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toa ú otros que E comadronas se creen obligadas 
á administrar á los niños. A * 
Solo al cabo de ocho ó diez dias aparece la leche con 
cualidades de tal, siendo de notar esta especie de grada- 
cion que se observa así en el valor nutritivo como en la 
cantidad de la leche, hecho admirablemente apropiado al 
estado transitorio en que se hallan los órganos. | 
-  Sibien preconizamos la lactancia materna, no preten- 
demos declararla obligatoria. No es tal nuestra ides, 
pero abrigamos el convencimiento de que la mujer solo 
debe renunciar al desempeño de esta funcion en los casos ' 
de carencia de leche, cuando el mal estado de salud se lo 
impida, y cuando lo aconsejare el médico. Aparte de 
- estas condiciones sociales de la madre que se oponen 
absolutamente á que lacte, no deberá exigirse tanto un 
- aspecto de fuerza exterior, una salud robusta como una 
gran buena voluntad. | 

Tanto si el niño es amamantado por su madre como 

por una persona estraña, deberán tenerse presente cier- 
| tas condiciones á fin de que la lactancia produzca buenos 
resultados. 

e Establezcamos los principales preceptos higiénicos re- 

lativos al modo de amamantar á los niños. 

_I—Se presentará el niño al pecho de la madre dos ó 
tres horas despues del alumbramiento, y si es preciso 
aguardar la nodriza, cuídese de administrar la mas peque- 

- ña cantidad posible de agua azucarada. 

TI—Si el niño no puede mainar, será menester exami- 
nar el estado de la lengua; en estos casos es muy comun 
creer que esto se debe á la existencia del frenillo: el 
hecho, podrá ser cierto y una sencilla operacion de! mé- 

dico restablece las cosas en su estado normal; pero en 
“realidad este ligero vicio de conformación se presenta 
con menos frecuencia de lo que creen las comadronas. 

| h TII—La posicion sentada con el dorso bien apoyado, es 
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la mas cómoda para dar el pecho al niño, pero durante los 


primeros dias que siguen al parto la madre que cria se 


limitará á guardar el decúbito lateral al dar el pao á 


su hijo. | , A 

IV-—Uno de los puntos esenciales de la lactancia es re- - 
gularizar las diferentes veces que debe mamar el niño, é 
importa fijar desde el principio la hora y duracion de 
cada una. El recien-nacido- deberá mamar solamente 
cada dos horas durante el dia y cada tres Ó cuatro en el 
trascurso de la noche, es decir, ocho ú diez veces cada 
veinte y cuatro horas. Cada vez que el niño tome el pe- 
cho se le permitirá mamar por espacio de diez ó doce 
minutos. A fin de evitar las grietas, inmediatamente 
despues de haber mamado el niño se limpiará con cuida- 
do el pezon, enjugándole con una compresa de aa nel 
gada y limpia. 

V.—Desde el principio debe acostumbrarse al niño á 
que mame poco durante la noche, cuya práctica será tan 
cómoda para la madre como para el hijo. Al llegar éste 
á la edad de seis semanas ó dos meses será preciso tantear - 
esta prueba, dejándole mamar durante buen rato á las 
diez de la noche próximamente, sin permitirle cojer el 
pecho hasta la mañana del dia siguiente (á nes cinco Ó 
las seis de la mañana). 

VI—-A los seis ó siete meses, ó despues de la aparicion 
del primer diente podrá permitirse algun otro alimento - 
además de la leche, pues al Jlegar áesta época el estóma- 
go del niño se halla ya dispuesto para recibir «una sopa 
ligera». Las papillas preparadas con el arrow-ro0t, ta- 
pioca, sagú, etc., y en especial las quese confeccionan 


CON HARINA DE TRIGO DE BUENA CALIDAD, lijeramente tos- 
tada, pueden administrarse una vez al dia junto con la 


leche de la madre ó de la nodriza. Mas, es preferible 
empezar por el uso de la simple sustancia de pan, someti- 


- do este último á una lijera torrefaccion prévia, añadién- 
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dole luego cantidad suficiente de azúcar y sal. Al 
“principio solo se permitirá el uso de. este alimento en 


pequeñas porciones, todos los dias á la misma hora, procu- 
rando que esta lijera comida se verifique dos horas despues 


de haber mamado el niño, sin permitir que este tome in- 
.mediatamente el pecho bajo el pretesto de hacerle beber. 
Es.preferible, para calmar la sed, darle un poco de agua 


pura Óó azucarada, Ó bien un poco de agua con vino. 


Dentro algunos dias, si este alimento ha sido tolerado, se 
usarán las papillas ó sopas lijeras preparadas con caldo 


sin grasa ó mejor con caldo de pollo asociado á la tapioca 


ú otras féculas. 


Ciertos niños rehusan la sopa con leche, prefiriendo el 
caldo: ¿de todos modos, en la primera época, una sopa dia- 
ria es A solo á los nueve ó diez meses se permi- 
tirán dos sopas al dia. 

Es menester abstenerse de diversas composiciones que 


se recomiendan en el comercio para reemplazar la leche 


y sobre todo el caldo 

Es un error grave administrar demasiado pronto cier- 
tos alimentos á los niños, pues no impunemente se fuerzan 
las leyes de la naturaleza. 

Cuando el niño ha cumplido nueve Ó diez meses podrá 


permitirse el uso de huevos frescos, poco cocidos y pre- 


parados de diferentes maneras, pudiendo así llegar á la 
época del destete del cual nos ocuparemos mas adelante. 


e 


LACTANCIA POR MEDIO DE LA NODRIZA ESCLUSIVAMENTE 


- Sila leche de la madre no puede administrarse al niño 


- es necesario reemplazarla con la leche de otra mujer que 
-reuna las mejores condiciones posibles. De la misma 
- manera que hemos creido que es indispensable el conse- 
jo del médicc para resolver la grave cuestion de si esó 
no posible la lactancia materna asi mismo el médico de- 


berá intervenir cuando se trate de escojer una nodriza» 
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No es esto tan fácil como se cree y la demasiada precipi- 


r 


tacion en este caso puede. conducir á resultados desas- 
trosos. po 1d 


La lactancia por medio de dt roda tener lugar en 


la misma casa donde reside el niño bajo la vigilancia de 
la madre que es lo mas aceptable cuándo es posible ó bien 


en el domicilio de la nodriza libre de toda inspeccion, 
pero en el campo, lo que constituye una circunstancia 
atenuante. | | 

Establezcamos ante todo las condiciones que debe reu- 
nir una buena nodriza. - 19 Tener 'de 20 á 32 años de 
edad. 22 Que desde el parto hayan transcurrido de 





dos á ocho meses. 3 No presentar manchas ó cicatri-- 


ces en el cuello, brazos y cabeza ni tampoco en los dedos 


cerca de las uñas. 49 Poseer los pechos bien confor-- 


mados, sin cicatrices, con el pezon saliente y de regulares 


dimensiones. 5” Tener la dentadura sana, las encías de 


color rosado. 6% Ofrecer el tórax desenvuelto y el sis- 


tema muscular desarrollado. “2 No presentar la mens- 


truacion. 8 No hallarse embarazada. 99% Ser de 


carácter amable y costumbres irreprochables, hallándose . 


dotada de una fisonomía simpática y agradable. 10. Ha- 
ber lactado alguna otra vez ó tener práctica en el cuida- 


do delos niños. 11. Interesarse en su limpieza y en la del 


niño. 12. Hacer constar de visu el estado de robustez de 


su propio hijo. 


Iguales condiciones deben exijirse á las mo que 


r 


traten de amamantar á sus hijos. 


Si la nodriza reside al lado de la familia es conveniente 


mientras sea posible que siga comiendo segun su cos- 


tumbre: el régimen alimenticio debe ser mixto, esto es, 
compuesto de carne, legumbres y azua mezclada con un 
poco de vino, pues, el uso escesivo de esta sustancia y 


sobre todo, del alcohol, 'es capaz de probar convulsio- 


nes á los niños. 





La alimentacion debe dirijirse de tal modo que favo: 


rezca la regularidad de las evacuaciones: La mujer que 
nutre á su hijo á expensas de los elementos que le sumi- 


nistren sus propios órganos, debe recuperar las pérdidas 


. que sufre. Es prudente evite la emociones demasiado 


violentas que - desfavorablemente sobre la salud 
del niño. | AA | 

La nodriza seguirá con el niño que se le confia los mis- 
mos preceptos que hemos aconsejado á las madres, guar- 


dándose bien con objeto de calmar el llanto ó el hambre 


de los niños de colocar entre sus lábios esponjitas ó 
pequeños envoltorios de tela fina conocidos vulgarmente 
con el nombre de muñecas /chnpones]. 

Es preciso convencerse de lo perjudicial que será á 
los niños la ingestion prematura de ciertos alimentos: 


los médicos todos se hallan de acuerdo recomendando 
no se dén papillas ni caldo durante los cinco ó seis pri- 


meros meses. Con el uso de estas sustancias no se logra- 


«rá disminuir los cólicos que se sufren á.esta edad y por 


“por Otra parte los vómitos y la diarrea que con tanta 
frecuencia Observamos durante la primera infancia no 


reconocen otra causa que la alimentacion prematura ó 


el exceso de aleunas sustancias alimenticias. Téngase 
entendido que el niño de teta no debe comer y beber 
mucho, pues, obrando así alcanzariamos resultados com- 
pletamente distintos de los que nos proponemos. La 


nodriza dominada por el deseo de fortalecer el niño, de 


hacerle crecer rápidamente y de conservar su lozanía, 
procura darle comida antes que haya aparecido diente 
alguno: le ofrece alimentos que no puede digerir, y el 


.niño, léjos de prosperar enflaquece y enferma, 


LACTANCIA POR MEDIO DEL BIBERON ESCLUSIVAMENTE 
SAM (LACTANCIA ARTIFICIAL ) 20 


go La lactancia practicada bajo este método exije 
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para dar buenos resultados mucha paciencia y precan- 
ciones minuciosas. En ciertas circunstancias debere- 
mos apelar forzosamente á este medio para criar al 
niño: solo la madre es capaz de sacrificarse con la 
perseverancia necesaria para cumplir esta tarea tan 
delicada y que ofrece tan penosas dificultades. A pesar 
de la mejor buena voluntad, del concurso de circuns- 
tancias las mas favorables, la lactancia artificial vá 
seguida de pésimos resultados en la generalidad de los 
casos. Si bien es verdad que este método alcanza 
mejor éxito en el campo que en las ciudades, ello se 
debe en gran parte, á la constitucion mas robusta de 
los individuos, á la mayor actividad de las funciones 
respiratorias en una atmósfera mas pura y sobre todo 
á la calidad de la leche de vaca, que es la preferida. 
generalmente para la lactancia artificial y que en todas 
partes se suele venderá un precio mas módico. Puede 
emplearse la leche de burra ó de cabra, pero la expe- 
riencia ha demostrado que la leche de vaca es la que 


mas se asemeja por su composicion á la de la mujer. 


En efecto, teniendo igual proporcion de los elementos 
constitutivos de la leche (caseina y manteca), la de 
vaca contiene menor cantidad de agua, y de azúcar; 
viene á representar la leche de mujer mas concen- 
trada y con ménos azúcar. Esinútil advertir que la 
leche de vaca que se administra al niño debe proceder, 
mientras sea posible, del mismo animal y haber sido 
ordeñada desde muy poco tiempo. Aun cuando no 
siempre es posible cumplir estas condiciones en las 
grandes capitales, es indispensable procurar atenerse 
á ellas. Empeñarse en lactar un niño por.medio del 
biberon, es condenarle á una muerte casi segura, pues, 
como escribia un médico en un arranque de generosa 
indignacion: Tolerar el biberon en Paris es absolver el 
infanticidio. E 
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Durante los dias mas calurosos del verano se some- 
terá la leche á la ebullicion á fin de: evitar se acidi- 
fique; en lo restante del año la leche no debe ser hervida, 
bastará calentarla al baño-maria. 

La leche se administra con el auxilio del biberon, de 
-un vaso ancho en forma de copa (timbale), 6 con la: 
cuchara; estos dos últimos medios deben rechasarse. La 
proporcion de agua que se añade á la leche debe dismi 
nuir á medida que el niño avanza en edad. Durante 
las dos ó tres primeras semanas se dará la leche no 
desnatada añadiéndole dos terceras partes de agua: 
en los dos meses siguientes (29 y 32) se mezelarán la 
leche y el agua en partes iguales; 4 partir del cuarto 
mes, solo se adicionará una cuarta parte de agua; 
finalmente, al llegar al sexto mes se dará la leche pura 
ó casi tal. 

Para el niño de pecho el dia tiene 12 horas, empezan- 
do álas siete 04 las ocho de lá mañana, segun la esta- 
cion. El biberon debe dársele cada dos horas, y la 
mezcla de la leche con el agua se herá en las propor- 
ciones convenientes, adicionándole un poco de azúcar : 
esta bebida debe ser tibia y la madre se asegurará de 
la temperatura del líquido, aspirando algunos sorbos 
del mismo. Debe procurarse que la mezcla de leche 
y agua tenga una temperatura casi igual á la de la 
leche de mujer, 37% próximamente. 


- BIBERON 
— Para suministrar la leche al niño, se emplea gene- 
ralmente un instrumento llamado biberon, que existe 
en el comercio bajo formas muy variadas. De-todos 
los biberones, el mejor 4 mas bien dicho el menos malo, 
es el mas sencillo y el que puede limpiarse con mayor 
facilidad. Debe rechazarse de una manera absoluta 
aquellos en cuya composicion entra el caoutchuc, aun- 





que sea en mínima cantidad. Los sistemas de tapo- 
nes Ó de tubos en caoutehue ofrecen sérios inconve- 
_nientes: A, | 
- 10 Esponen al niño á ser gravemente comido 
por los elementos que entran en la composicion 
de ciertos caoutehuc vulcanizados ; | 

22 Son muy difíciles de limpiar, lo que constituye 
un sério inconveniente, porque la falta de cuida- 
dos, hace agriar muy fácilmente la leche de los 
biberones; ! ' 

30 Hacen ita la vigilancia de la madre per- 
mitiéndole de colocar el biberon en la cuña al 
lado del niño, que ejerce todo el dia la sucesion, - 
aun cuando esté vacío. | 

Si el niño no ingiere en cada vez todo el deb tenido 
del biberon, es necesario desechar el sobrante y vol- 
ver á llenarlo nuevamente para una nueva administra- 
cion. Conviene que la madre tenga en sus manos el 
biberon y que disponga para esta operacion de todo el 
celo, que requeriria dándole su seno. ed 

Una vez cesado el uso del biberon, se deeinoñas 
todas las piezas, y despues de haberlas limpiado cuida- 
dosamente con un cepillo, reservado tan solo para este - 
uso, se les mantendrá sumerjidas en agua pura reno- 
vada con frecuencia. | 

La madre podrá aumentar la proporcion de leche y 
disminuir la del agua, cuando su hijo durante varios 
dias habrá agotado el contenido de su biberon hasta la 
última gota. Hácia el sesto mes sepuede dar la leche 
pura 4 razon de 800 á 1000 gramos por dia. La leche 
de cabra siendo mas nutritiva y mas tónica que 
la de vaca, exije para ser fácilmente tolerada, la adicion 
de una mayor cantidad de agua. AREAS 

Señalemos tambien la dificultad de disponer de una 
manera adecuada las cualidades nutritivas de la. leche 
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do A 


segun la edad del niño; la desigualdad de la tempera: 


tura del líquido durante el tiempo de las comidas, Ccua- 
lesquiera que sean los cuidados empleados; por último» 
los esfuerzos irregulares que debe producir el niño para 
hacer ascender el líquido á sus lábios; añadamos tan1- 
bien que es muy difícil tener la seguridad de que la 
leche no es falsificada. 


S 4 LACTANCIA MIXTA POR EL SENO Y EL BIBERON 


Esta lactancia comprende la leche de la madre”ó de 
la nodriza, administrada concurrentemente con el bi- 
beron. | 

Este método muy difuudido por causas múltiples que 
señalaremos mas léjos, puede dar excelentes resultados 


cuando es intelijente y equitativamente empleado, es 


decir, cuando se alterna en proporciones iguales la le- 
che de la muger y la leche de vaca. 

Cuando hay necesidad de recurrir á la lactancia mix- 
ta, es preciso comenzar lo mas pronto posible, pues de 
Otra manera el niño habituado al seno tomará  dificil- 
mente el biberon. 

Las mujeres cuya salud es débil ó delicada, tienen 
algunas veces muy poca leche para criar 'á sus hijos 


- y Otras tienen los pezones:mal conformados, lo que. fa- 


tiga y no tardaria en disgustar E niño, si el biberon no 
las ayudase. | | iO 

En fio, existen ciertas condiciones sociales en que la 
madre, requerida por su trabajo que la obliga á perma- 


_necer todo el dia, fuera de su casa, está obligada á ha- 


cer dar el biberon á su hijo. 

- Para ciertos niños voraces, á los cuales el seno de una 
mediana nodriza no basta, será muy ventajoso la Pere 
gacion del biberon, mañana y tarde. ó 

Pero si con el pretesto de la lactancia mixta se le dá 
al niño el seno por mera fórmula (pues no halla en el 


y 








nada) y si inmediatamente despues de esta talsa. suc- 
cion, se le dá un biberon lleno, es de temerse en este 
caso las consecuencias de tal alimentacion, que ofrece 
los mismos peligros que el uso esclusivo del biberon. 
En resúmen, en la lactancia mixta el biberon no debe 
ser sinó el auxiliar del seno materno y si no es posible 
alternar regularmente el seno y el biberon, que seria 


el mejor método, se hará de tal manera que el número 


de veces que se dá el seno no sea inferior á las veces 
en que se dá el biberon, segun las instrucciones esta- 
blecidas en el capítulo precedente. 


-8 5 LACTANCIA POR MEDIO DE LA HEMBRA DE UN ANIMAL 
(CABRA ) 


Hay un género de lactancia que cuenta numerosos 
partidarios: es la lactancia por la cabra, que entre las 
hembras de todos los animales, se presta mejor á esta 
funcion. 

Esta manera de criar los niños ofrece una as 
ventaja y es que permite en ciertos casos administrar 
sustancias medicamentosas destinadas á modificar un es 
tado mórbido constitucional. 

Si es casi imposible tener una cabra lechera en A 
centro de la. ciudad, no sucede lo mismo en la campaña. 

ó «suburbios del municipio. En el caso en que este mé- 
todo de lactancia sea aceptado por el médico de la fa- 
milia, recomendamos emplear las mismas reglas que los 
métodos anteriores. Cada dos horas próximamente se 
conduce la cabra al aposento del niño, se acuesta el 
animal sobre una alfombra espesa y en seguida se colo- 
ca al niño sobre su pequeña almohada, á lo largo del 
vientre de la cabra y se le introduce el pezon en la 
boca. | E 

Es necesario observar la mayor limpieza y al efecto 
se debe lavar el pezon de la cabra con agua tibia antes 
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de dárselo al niño. Una yez que este haya ingerido 


2 


la cantidad de leche necesaria se vuelve á conducir la 
cabra al establo. Esta nodriza necesita una alimenta- 
cion apropiada y debe tomar el aire cada dia. 

Las cualidades de la leche de cabra se resienten evi- 
dentemente de la alimentacion que se les dá. Convie- 
ne proscribir en general las raices que provocan un 
gusto acre. La sanahoria es sin embargo un alimento 
exoelente que debe constituir con la alfalfa seca y las 
tortas de maiz, la base de la alimentacion de las cabras 
lecheras; la alimentacion verde y fresca exige que sea 
bien elejida y juiciosamente empleada para no alterar 
las cualidados de la leche. 

: | (Continuará) 


e _ 





Las tésis de doctorado entre nosotros 


Hasta hoy, las tésis presentadas á la Facultad de Medi- 


- cina de Buenos Aires, no han sido consideradas con la 


1 


atencion que merecen, á nuestro modo de ver. 

Ellas son casi siempre la primera, generalmente, tam- 
bien, la última publicacion CIENTIFICA que todos los mé- 
dicos hacemos; las tésis son, por eso, el único medio que 


biene el estrangero para juzgar á una escuela, tanto á 


maestros como discípulos. | 

Hay que estirpar del doctorado la idea que cualquier 
trabajo,.con tal que lo acepte la facultad, basta para tésis; 
siendo estas las que dan noticia de nuestra vida científica 
á los compañeros de tarea en el estranjero, son los traba- 
jos de mayor importancia y mayor interés para la es- 
cuela. . | | 

¿Quién se ha ocupado y se ocupa de leer con la mere- 
cida detencion, ó de criticar estos trabajos, que deben 


representar al cuerpo médico gregorio en todos los países 


del mundo ? 


eS 





- Todo lo que por ahora se lee Ó se oye, esque pe N. N.. 


ha publicado un notable trabajo. 


Nosotros, estudiando con detencion doce tésis del año 
pasado, y algunas del presente, hemos encontrado que en 
mas de una, la tal notabilidad científica no” deja de ser 
bastante problemática. na ; 

¿A qué sirven trabajos que recopilan sólo con deficien- 
cia, las Opiniones ajenas, para añadir luego disertaciones 
teóricas propias, á las que falta, en muchos casos, la 0b- 
servacion propia ? 

¿Qué razones hay, para que la observacion, al lado del 
enfermo, en la mesa de autopsia, Ó por medio del micros- 
cópio, esté tan dejada entre nosotros ? | rd 

No creo que es porque el copiar y especular seh mas 
fácil que la observacion séria, como la exije la medicina 
de hoy; estoy convencido de que todo médico argentino 
cree conmigo que el especular con feliz éxito, debe que- 
dar reservado á los génios, y que génios sólo son la mino- 
ría de los nacidos. La razon que existe, es la poca 
importancia que se ha dado y se dá á las tésis. * 

En la firme conviccion ae hacer un favor á la medici- 
na patria, cuyo porvenir, á nuestro modo de ver, se halla 
en la observacion y el esperimento, decimos á todos los 
doctorandos que sólo los trabajos prácticos, pueden procu- | 
rarnos el puesto que anhelamos en el órden que ocupan 
las diferentes naciones, en cuanto á medicina. Decimos 
que sólo la acumulacion de casos de enfermedades, que 
el estranjero no conoce ó que entre nosotros presentan 
otro transcurso, en nuestra literatura puede obligar á la 
ciencia europea á ocuparse detenidamente, con los escri A 
tos médicos argentinos. 

Seremos los primeros que se ocupen sériamente de las 
tésis bonaerenses. Así como cierto dia, viéndonos obliga- 
dos, pudimos olvidar la persona, al ayudar en la autopsia 
de un amigo querido, para estudiar las alteraciones ana- 
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tómicas que habian ocasionado su muerte, creemos que 


aquí tambien, nos será posible abstraer de la persona al 
juzgar las obras, nuestro juicio será lo mas Objetivo po- 


 sible.. 


Bien sabemos que hay entre nosotros plumas mas ele- 
- gantes, cabezas más competentes para criticar, deseamos 


vivamente que pronto senosasocien ; gustosos les cedere- 


mos el puesto que provisoriamente hemos ocupado. i 
Empezamos hoy á publicar algunas palabras sobre las 
tésis hasta la fecha presentadas. 
Sólo nos resta pedir á los autores que traten de « conven- 
cerse de que nuestras palabras, quizá duras á yeces, no son 


destinadas á herirlos personalmente, y que los vituperios 


que emitimos, en parte, corresponden á la escuela en que 
se formaron. 


Dr. Wernicke. 
Jose MArIAa Ramos MeJIa—Apuntes clínicos sobre el 


' traumatismo cerebral.—Tésis.—Buenos Aires, 1879.—141 


páginas. 
Con bastante interés hemos leido el trabajo cuyo nom- 
bre encabeza estas líneas. Segun nos aseguran personas 


competentes (*) es una obra bien escrita. La impresion 


, que nos quedó despues de terminar la lectura de la tésis 
es, que habíamos tenido entre manos uno de los buenos 
trabajos presentados á la facultad. : ÓN 
Enel primer capítulo espone el autor las opiniones y 
teorías que hasta hoy han circulado entre los médicos, 
sobre el traumatismo cerebral; empieza citando el im- 


portante trabajo de Boirel y termina con un estracto 


ejemplar, del concienzudo y detallado trabajo esperimen- 
tal de Duret R. que en cada página de su tésis, muestra 
que domina AS el tema de que se ocupa, desa- 

"No creyéndonos autoridad en materia de estilo, advertimos al lector, 


una vez por todas, que no daremos opinion propia en cuanto al valor lite- 
rario de un trabajo, nos reducimos, siempre, sólo á la parte cientifica. 
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prueba la division que introduce Duret, propone en. su 
lugar una division nueva, á nuestro modo de ver muy 
artificial. Duret hace uso del tiempo para su division, 
mientras que Ramos, recurre además, al pronóstico, para 
la division que propone. A Duret le bastó un momento, 
Ramos necesita dos. Una division nueva en la que figuran 
los términos «leve, grave y fulminante» no responde á las 
“exigencias de la medicina moderna. Enel transcurso 
del trabajo, ya en el segundo capítulo, aparece la division 
nueva, estorbando al autor en el desarrollo de sus ideas. 
Le obliga asíá tratar juntos, el pronóstico de la conmo- 
cion leve y de la grave, mas adelante, un casode primer 
grado, se vuelve en tres años, en uno de tercero (pág. 53) 
y al tratamiento del primer grado no puede separarlo del 
segundo. Los dos casos del segundo capítulo, pueden ex- 
plicarse sin dificultad, de una manera distinta á como lo 
hace el autor; ambas observaciones son deficientes. Con 
lo espuesto en los capítulos III y IV estamos de acuerdo, 
salvo un punto del capítulo IV que anun tocaremos, pero 
antes de esto será conveniente examinar con alguna de- 
tencion las observaciones que sirvieroná Ramos para sus 
apuntes clínicos, lo mejor será someterlas una por una á. 
nuestro estudio. | 

Obs. LI. Completa y elara, no dá lugar á orto aol 
como no lo dan tampoco las consideraciones que de ella. 
hace Ramos. | 

Obs. 11. Bastante completa, aunque nos falta una des- 
eripcion clara y detallada de la herida; es muy posible 
que algunas esquirlas óseas, hayan penetrado en el cere- 
bro, pero no resulta del caso como nos es referido; aun- 
que se hayan estraido fragmentos óseos de 2 cent. de largo, 
no hay necesidad de aceptar que hayan estado en el 
cerebro—n0 se nos dice exactamente en que E 
estaban. : 

Obs. IIT. Esta observacion interesante no es aun bas- - 
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nia vieja, para poderla tomar como completa, asegura 
el autor que existia una fractura de la base del cráneo, 
creemos deberle advertir que el diagnóstico de esta lesion, 
sólo se puede hacer con seguridad en la mesa de autopsia. 
- Equímosis palpebrales en un caso de fractura del pa- 


ladar por arma de fuego, son un síntoma bastante ia 


cuente. 

Obs. IV. Es tan incompleta que no so puede juzgar de 
ella. 4 

Obs. V. Está casi en iguales condiciones. Quisiéramos 

saber ¿cómo distinguió el Sr. Ramos la sustancia cerebral 
de copos de pus sin el microscopio ?—y de ese instru- 
mento no se nos habla. 
Obs. VI. Nos prueba el hecho, ha mucho conocido, de 
que un enfermo con una herida en los huesos craneanos 
aunque se descubra la dura madre puede vivir, si es 
asistido bien; la observacion no es perfecta. 

Obs. VII y el Incompleta, no se presta á comen- 
tarios. 

Obs. FX. Es interesante y detallada, una valiosa con- 
tribucion á la casuística de los tumores cerebrales; la 
autopsia concienzuda del Dr. Pirovano le dá mas valor 
aún. La sustancia cerebral ( pág.99) nos inspira alguna 
desconfianza ; tambien falta aquí el exámen microscópio 
del tejido en cuestion. Los dos casos de trepanacion no 
“carecen de interés, apesar de no traer observacion nueva 
alguna. 

Obs. XII y XIII. Son vastante concisas. De la Obs. 
j XIV no resulta, á nuestro parecer, la locura como conse- 
cuencia del balazo—se ha olvidado el autor de indicar el 
tiempo transcurrido entre la herida, y las pneras mani- 
festaciones neuropáticas. 

Obs. XV. Con mucha facilidad se presta á eenlicacio: 
nes de otra clase que la del autor. 

¿No se puede enloquecer un individuo sin caerse? O 
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si se. enloquece, es consecuencia necesaria de un golpe 
que recibió hace años? Creo que entonces 99, 99....p.3 


de los locos, lo son por haberse caido, y que todo cuerdo 


está. en peligro, por haber recibido golpes en su niñez. 
Ramos termina su instructivo trabajo asentandc el he- 


cho nuevo de que hay casos de ataxia locomotriz que no 


conocen otro orígen que un traumatismo cerebral. Como 
admitimos que los traumatismos pueden producir degene- 
raciones cerebrales, admitimos tambien, que las degene- 
raciones medulares pueden tener la - misma causa; sola- 
mente no nos es posible dejarnos convencer pa, las dos 
historias que el autor publica. 

En las observaciones XVI y XVIT está cliente 
expresado que los dos enfermos estuvieron. espuestos 


4 


repetidas veces á mojaduras y temperaturas bajas, dos- 
momentos etiológicos que hasta ahora han bastado á la - 


gran mayoría de los neuropatólogos. 

Estamos seguros que Charcot, Rosenthal, Leyden, etc., 
mirarian con nosotros como accidental .la coincidencia 
con golpes, que recibieron los pacientes, 34 8 años antes 
de que empezára su enfermedad —Hemos terminado! 


En suma, podemos decir, que el trabajo nos ha satis- 
fecho ; hemos sido severos, pero créemos que no injustos ; 
la tésis sólo adolece de faltas comunes á todas las tésis de 


Buenos Aires; faltas que sólo desaparecerán de estos 
trabajos, ein do los médicos de hospitales, dando el buen 
ejemplo, empiezen á llevar religiosamente historias fide- 


dignas y detalladas de todos los enfermos de su servicio— 


aunque sean los casos mas aburridos y comunes de tísis 


ó bronquitis. Esperamos que pronto suceda. 


- GREGORIO FIGUEROA—Consideraciones médico-legales 


sobre la locura. Tésis—Buenos Aires, 1879, pág. 58. 


En este trabajo, el autor desarrolla ideas conocidas 


o 





para la mayoría de los médicos, hace algun tiempo. 


Figueroa, no posée, segun parece, esperiencia propia en 


la materia de que se ocupa, y nos faltan en varias partes 
de la tésis, observaciones concienzudas como las historias 
que ha publicado en estos anuales. Quiere para los 
locos parciales, una legislacion distinta á la que existe 
para los locas totales, los últimos no son responsables de 


sus actos, mientras que los primeros pueden serlo. Nos 


parece que el autor (que termina colocando al pié de su 
tésis las leyes de nuestro país que se refieren á su tema) 
hubiera podido espresarse en algunas partes de su tra- 
bajo, con alguna mayor decision para poder calificar su 
posicion con relacion á las diferentes doctrinas sobre la 
locura»; nos es imposible decir si admite Ó nó una ¡base 
anatómica para las sicopatías, etc. 


- ALBERTO UGARTECHE—Contribucion á las enfermedades 
del hígado. Tésis—Buenos Aires, 1879, pág. 71. 

En el primer capítulo nada hemos hallado de nuevo á 
no ser un hecho falso, pág. 17, asegura que en el cán- 
cer hay cámaras sanguinolentas y que en la esclorosis fal- 
tan; la esperiencia enseña que los cánceres del hígado 
rayas veces producen ese síntoma, á no ser que les acom- 
pañe un cáncer del estómago ; la patología nos enseña 
que en regiones donde aumenta la presion sanguinea se 
- producen fácilmente hemorragias; ahora bien, por la 
cirosis del hígado, disminuyen el número de capilares en 
esa glándula, la sangre en la vena porta circula con ma- 
yor lentitud, se produce hiperemia pasiva de los intesti- 
nos, cuyo resultados son diarrea y melena. 

Obs. 1. Los antecedentes del enfermo sólo nos son 
referidos en pocas palabras, en el exámen de él halla- 
mos las espresiones considerable y otras parecidas, 
en vez de términos que nos permitan formar una idea 
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del tamaño del hígado—parece que el autor ha olvidado 
que en el cuerpo humano hay un sistema de líneas adop- 


tado por los médicos, como las paralelas ó meridianos 





por los geógrafos para determinar con exactitud las posi- . 


ciones. Las consideraciones sobre el edema producido 
por la presion de la ascitis, no están en su lugar y son 
hechas sin acordarse de la fisiología, que nos suministra 


datos preciosos sobre la presion intravenosa. En el 


informe sobre la autopsia, el hecho de olvidarse el autor 
de examinar la fístula existente sobre el esternon, y de 


no recordar que los cánceres del hígado con mucha fre- 


cuencia (70 p.3) son metastáticos de orígen, son faltas 
gravísimas. El tumor del tamaño de una cabeza de feto á 
término tampoco ha sido examinado! ON 


A 


Obs. II. Tiene las mismas faltas'que la primera, la 


autopsia es aún menos completa, el estómago no se ha 
mirado, parece. No créemos que sea cosa estraña el 
encontrar al bazo libre de una degeneracion, que por su 
posicion en el hígado, no se puede calificar de cancerosa 
sin emplear el microscópio. : | 
“Obs. III. Es bastante completa : sobre la autopsia, no 
puede ser admitida como ejemplar, tambien aquí se 
comete la negligencia de no examinar bien el estómago, 


del que solo se nos dice que estaba adherido El ds ) 


con su tuberosidad mayor. 


Obs. IV. Antecedentes deficientes. En el ld del 


enfermo bastante prolijo, figura la lengua todavia como 
espejo del estómago; por el color de la lengua sola- 


mente no debemos diagnosticar un catarro del estómago 


crónico. La relacion de la autopsia es incompleta. 
Obs. V y VI. Con autopsias incompletas no nos sumi- 


-nistra hecho alguno de interés, la afección parecida á la 


psoriasis es frecuente en todos los Seda de piel 
seca. j 


Obs. VIL Al confeccionar esta historia, hubiera devido 
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acordarse el autor que existe una forma de hepatitis 
atrófica sifilítica, que se distingue bastante de la comun. 
Una descripcion detallada del hígado, ó un exámen mi- 
croscópico, hubieran hecho interesante esta observacion, 
que como está, no presenta cosa notable alguna. y 

Obs. VIIL Es un caso bien descrito, bastante intere- 
sante. De las deducciones que de él se sacan, la siguien- 
- te esincompatible con la esperiencia de médicos afama- 
dos, creo que la afeccion hepática ha precedido á la 
pulmonar; deducción que tampoco resulta necesariamen- 
te de la historia. La expresion precipitada que encontra- 
mos en la autopsia, está mal empleada, debe decirse 
coloracion. | 

Obs. IX y X. Súbto todo, la última muy incompleta, 
son casos de degeneracion amiloidea, causados por afec- 
Ciones destructivas del pulmon, en los dos casos : autop- 
sias incompletas. 

Resulta del exámen de la tésis de Ugarteche, que 
- aplicacion y contracción no le faltaron, que está en posi- 
cion de dominar el tema que se propuso. ¿La deficiencia 
en las observaciones, es causada por una falta de direc- 
cion que todos los principiantes necesitamos. Es un 
trabajo práctico, que esperamos no sea el último, estamos 
convencidos que la experiencia propia de Uyarteche le 
dará en aleun tiempo, lo que no recibió en la escuela— 
direccion. 


- FraNcisco SArmMIeNTo—Esterilidad en la mujer, Tésis 
Buenos Aires, 1879, pág. 53. 

Un trabajo que revela la falta de direccion en alta 
manera, es una coleccion de estractos incompletos de 
trabajos que en parte son falsos, ponemos á continuacion 
algunos de los graves errores que nos muestra la tésis de 
que nos ocupamos, errores que el autor no ha podido 
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comprobar por resultar del trabajo, que no tuvo la 


proporcion de ejercitarse en el exámen palpatorio de los 


órganos sexuales de la mujer; mo se pueden pedir á un 


doctorando opiniones propias en materias de que nose 
pudo ocupar, pero no créemos que sea conveniente, se 


ocupe de temas, que no están á su alcance, si no cuenta 
-con la cooperacion del catedráctico. del ramo. 0 


Pasando á la bibliografía, debemos decir que el autor 
no se ha servido de los autores mas importantes que tra- 
tan su tema en partes. Los clásicos trabajos de Bischoff 
sobre la fecundación á la obra fundamental de Kussmaul 
sobre la ausencia y vicios de contormacion del aparato 
genital femenino, en ninguna parte son mencionados ; 
debemos advertir que Kussmaul trae todos los casos 
hasta entonces conocidos de ausencia, y vicios de con 
formacion del útero, oviductos y vagina. Sarmiento 


nunca ha palpado un ovario normal por el método de 


Schultge, no diria sinó que la palpacion rectal es el método 
de investigacion mas importante. Pág. 38, dice: La 
direccion normal de la matriz es oblícua de arriba abajo y 
de atrás adelante. Es decir, que el fondo del útero está 


mas cerca del promontorio que de la sínfisis. ¿Ahora 


quisiéramos saber para qué se está escribiendo por ingle- 
ses, alemanes, italianos, rusos y algunos franceses desde 
hace años,que la matriz normalmente se halla en la 
posicion llamada ante-verso-flexion. ¿Para qué se han 
publicado un sin número de cortes longitudinales del 
cuerpo femenino, ,sino para estudiarlos con detencion? 

Pág. 42, dice: Es fácil comprender lo que dejo espuesto 
en la retroversion el cuello del útero viene á ser detenido por el 
arco del pubis que le fija lómite. ¿Dónde vá ú parar la 
vejiga urinaria en las retroversiones ? 


El tacto rectal, es para el autor, el método mas conve- 


niente de investigacion, á pesar de lo que dice, creemos 
que no lo ha practicado mucho, ni en las versiones ni en 
4 ' . $ 





las flexiones de la matriz. En la pág. 53, hallamos - 


espresado por primera vez el hecho de que el útero 
presente vellosidades al óvulo en desarrollo, hasta ahora 
creimos que el ovúlo producia las vellosidades que pene- 
traban en focos de la mucosa uterina. 
- Terminamoscon la observacion que á nuestro modo de 
ver una tésis de doctorado en medicina, no la creemos el 
lugar: conveniente aL dirigir algunas invectivas á la 
prostitucion. 

El médico desde que pisa hospitales, se convence de 


que las infelices que se dedican á ese modo de ganar la 


vida en la gran mayoría de los casos, son víctimas de 
nuestra sociedad, que perdonando muchas veces á la mu- 
jer adúltera, mira como punible en la soltera, lo que en el 
hombre encuentra natural. 


- 


José R. Castira—Estudio sobre la menstruacion.— 
Tésis.—1879 Buenos Aires.—37 páginas. 

En el primer capítulo del trabajo, el autor nos dá en 
pocas—demasiado pocas—palabras, datos anatómicos. y 
fisiológicos sobre el aparato sexual femenino, nada de 
nuevo hay entre ellos, el: fin poético es digno de A. V. 
Hallor. 

- El capítulo segundo está dtstivado á corroborar las no- 


ticias emitidas por Parody en su tésis. Sobre la duracion 


de la menstruacion y sobre la edad en que desaparece 
nada nos dice Castilla. 

O. desconoce el: interés de tales datos, ó no. tuvo á 
su disposicion diarios en los que se fijaban datos de esa 
clase. Viendo que Castilla. en su segundo capítulo trata 
de estadística, no es probable que no le fué posible encon- 
trar en los diariós (?) del Hospital de. Mujeres, los. apuntes 
que hubiera necesitado para tratar el punto á que alu- 
dimos. | 
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Los dos casos de menstruation desviada, son á nuestro 


parecer, casos de tísis pulmonar en los cuales se producian 


hemorragias, por ofrecer el pulmon deterjorado menos 


resistencia que la mucosa uterina al aumento de presion 
intra-vascular que causa la, menstruacion. Es de notarse 


que en el caso de Castilla, habrá precedido hemóptísis por 


15 dias ála primera aparicion de desviacion de la regla. 


Lo que valen las declaraciones de los enfermos referen- 
tes á su estado general, dolores cefalalgias especiales, 
etc., lo sabemos todos. Sentimos constatar que no nos 


Mn nada sobre el estado de los pulmones y del COrazon 


de su enferma, y que se olvidó espresar sí tenia 6 no que- 
jas que tuvieran relacion con el tubo digestivo. Apesar 
de todo lo dicho, creemos que seguirá en sus trabajos 
sobre la menstruacion, y que no tardará en aparecer un 
trabajo que nos diga lo que por falta de materia), no 209 


pudo comunicar en su tésis. 0 
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- Josk Peyya—Uremia.—Tésis.—Buenos Aires. —1879. — 
118 páginas. 


El interesante trabajo de Penna es el primero esperi- 


mental que háyamos recibido. Careciendo enteramente 
de las mas necesarias comodidades, sin un gran número 


de aparatos que facilitan los esperimentos, mas aun sin > 


£ 


haber visto óaprendido á esperimentar en laboratorios 
fisiológicos, y luchando segun entendemos con médicos 
que no comprenden. la importancia del esperimento en 
la medicina actual (*), es decir combatiendo paso á paso 
dificultades que á cualquier otro estudiante hubieran 


hecho arredrar, ha producido Penna uno de los mejores y - 


mas importantes trabajos que se ha presentado á nuestra 


) Senos ha dicho A A médico del hospital echó los A de que se 
eta Penna á la calle ! 
' 
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Facuitad; un trabajo que FeneliyiEe Médico que noO carez- 
ca de lillós por la medicina, leerá. | 

-El primer capítulo nos prueba la importancia de la uro- 
logía y se ocupa de la secrecion de la orina, llega en 
él al resultado que los principios de la orina los hallamos 
todos en la sangre, y le parece probable que el hígado es 
el órgano que produce la úrea. (Prevot-Dumas, Meinner- 
Cyon). El procedimiento empleado por él para el dosage 
de la urea es de Hueffner, y no de Regnard como dice. 

En el segundo capítulo, el autor se ocupa de la uremia 
en general, nos comunica la etiología y se ocupa de las 
alteraciones de la sangre durante los ataques urémicos. 
El capítulo TIT nos trae la division de la utremia en dife- 
rentes tipos segun autores franceses; el autor padece con 
estos autores del error, creyendo que con instituir divisio- 
| nes, aclara, ú facilita el estudio de las enfermedades—la 
uremia sea convulsiva, comatosa ó mixta es siempre 
turemia. Podria admitirse todavia esa division artificial, 
sl nose viera á cada paso que las diferentes formas, se 
unen y que es difícil separarlas como lo concede el autor 
admitiendo como tercer tipo, el casi imposible de mixto. 
En el capítulo IV trata de la eclampsia urémica y 
no urémica. En el capítulo V que ocupa la parte esperi- 
mental, encontramos consignadas las esperiencias del 
autor, nos parecia que los antecedentes -esperimentales 
que nos dá, podrian ser algo mus completos, probablemen _ 
te no tendria á su alcance la bibliografía necesaria. 

La primera que llama nuestra atencion, es la de inyec- 
ciones repetidas de cantidades considerables de agua 
destilada en la vena femora:, entre los síntomas bien des- 
critos que se presentan, aparece el de falta de albuminu- 
ria; es de sentirse que el autor no nos indique el método 
que empleó para probar la falta de ese cuerpo, que debie- 
ra aparecer en la orina, dado el caso que el agua destruye 
corpúsculos sanguíneos, como sabemos hace tiempo. 
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Aconsejaremos á Penna use en otro trabajo esperimental 


que haga del termómetro de 100 grados mas cómodo pon 
ser el más usado por médicos y fisiólogos, ' A 
Las esperiencias con inyecciones, de orina que palta 


Penna-—6 en número—están bien hechas, Interesantes 


son los datos que demuestran la disminucion de los cor- 


púsculos sanguíneos, disminucion que se puede sin 
embargo atribuir cou mucha facilidad ul agua que contie- 


ne la orina. En cuanto á los fenómenos que presentaron 
los animales de ensayo, creemos necesario hacer notar al 


autor la analogía que hay entre sus esperiencias y las de 
Traube-Bunge-Minckwitz, etc., que inyectaron sales de 
potasio en las venas. Es sabido hace mucho tiempo que las 


sales de potasio introducidas directamente á la circula- 
cion son venenos activos (0,15 4 0,3 matan perros); y Penna 
no se cuidó del potasio que hubiera podido contener la 
orina. Toma la uremia por una auto-infeccion, y trata de 
fundar su opinion por 7 hechos. - ! 


12 Por disminuir el número de corpúsculos sanguincos—= 
La disminucion que Penna vió se puede esplicar por la - 
accion del agua; es de sentirse que no contára los corpús- 
culos en su esperiencia ae inyecciones de agua destilada, ; 


20 Eos corpúsculos están semi-paralizados—Una vpinio o 
de Cuffer que podrá ser cierta pero que no está probada. 
[9 | ep :ól s ) 

Los argumentos 39,4? y 5% podemos admitirlos. - 


62 El tratamiento mas benéfico es aquel que elimina de 


la sangre los productos nocivos. Podemos contestar al 
autor, que ese mismo tratamiento elimina de la sangre 
gran cantidad de agua. | 
Admitimos tambien el argumento séptimo, y no conclti 
mos como el autor, que la uremia es una intoxicacion, sinó 


a 


que aun mo sabemos precisamente lo que es la uremia; esta da 
es la conclusion que la prudencia nos obliga á emitir; la 
única que resulta á nuestro parecer de las listo 0 


nes de Penna. 8 
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El capítulo VIL dedicado al diagnóstico y pronóstico, 
no trae datos nuevos, ¿pero encontramos en él lo necesario 
- para llamarle completo. 

Bajo el título «clínica médica» nos dá observaciones 
| de enfermos, las que van con los números 1 á IV, son bien 

hechas y bien relatadas; sentimos que solo dos: de ellas 

- estén completas, no sabemos de las otras, si la auptosia 
hnbiera dado razon á los médicos. 

- El caso de la niña de 6 años con poliuria Eneda haber 
sido una afección cerebral, lo mismo que una nefritis falta 
aquí la autopsia—falta el resultado del exámen minucio- 

so del aparato nervioso central. La idea de que la consan- 
guinidad de los padres pueda producir afecciones renales 
en los hijos, es nueva y no deja de ser original. El caso 
página 114 incompleto, como está por la falta de autopsia 
se presta á otras esplicaciones además de las que dá. 
En un caso tan complicado como el que aludimos, el diag- 
nóstico seguro solo se hace en el cadáver. ; 

El tratamiento espuesto en pocas palabras es el racional, 
admitiendo lasideas del autor sobre la causa de la uremia. 
Finalmente creemos deber decir que el trabajo de Penna 
nos ha probado que conoce la literatura clínica de la 
uremia, y que se distingue de otros que hemos visto por 
no congretarse solamente á consignar opiniones de auto- 
res franceses ó españoles. 


Li 


-Cónrao Mépico Arerwrino—Por el Dr. Emilio R. Coni. 
alenos Aires, 1879. 


Muchísimo tiempo há, que se sentia la necbaidhd. por 


los médicos y estudiantes de medicina, de un trabajo que 


“como el que nos.ocupa, renniese de una manera cómoda 


- para su estudio, las diferentes disposiciones legales que 
se refieren al ejercicio de la medicina, y que, hasta 
hace poco se encontraban esparcidos en los distintos 
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códigos de Aca da civil, criminal y comer- 
Caine: : A 
Su reunion métódica por. órden alfabético, á falta de 
otro mejor, ha sido llevado á cabo con, éxito por el Dr. 
Coni, cuyo solo nombre es una garantia de su mérito. -- 
Este trabajo está llamado á ser el punto de partida de 
otros, cuya ausencia viene siendo notada por todos los 
médicos que por una razon ú otra, deben acudir á los 
Tribunales. Viene tambien á4 demostrar el lamentable 
olvido hecho por nuestros legisladores, de la parte que se 
refiere á las relaciones de los médicos con las distintas 
autoridades, á quienes debe prestar su concurso. En 
ciertos puntos el trabajo, por esa causa, es completado 
con disposiciones de Jegislaciones estranjeras, ó cuando 
menos, con sentencias de ciertos tribunales, que esta-. 
bleciendo jurisprudencia para casos análogos, suple las 
deficiencias de los códigos del país en que dictan. 
Aunque el trabajo es de pura recopilacion, en suinten- 
cion primitiva, no ha podido prescindir su autor de agre- 
gar algunos esclarecimientos al pié de varias disposiciones ? 
allí consignadas. ] o 
No se ha limitado á eso el Dr. Coni Su abia es com-- 
pletada por el código de ética médica adoptado por la ' 
Asociacion Médica Americana, y que desearíamqs ver 
apropiado poz nuestro cuerpo médico, con ciertas modifi- 
caciones que á nuestro juicio son indispensables. 
Pero aún así mismo, él evitaria á los médicos, mas: de 
un desagrado, que como decia el Dr. Wilde ocupándose 
de esto mismo, son producidos, mas que por otra causa - 
por la falta de una pauta que reglamente las relaciones 
de los médicos entre sí, y con el público. | 
No es la primera vez que felicitamos al Dr. dont y 
estamos seguros de que no será la última, pero ahora 
debemos hacer mas—le agradecemos el servicio que nos. 
presta, economizándonostanto trabajo. | 
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Ahora toca al Dr. Wilde publicar los comentarios que ke E a 
ya tiene. escritos, y que vendrian á ser el comple: | le 
mento del trabajo del Dr. Coni. 

-ATTI DELLA ÁCADEMIA FÍSICO múbico—Statistica di pro DO 

á Milano“Anno accademico 1878—Milano 1878: ; ; 8 

Hemosrecibido esta publicacion anual llevada á cabo a: 
por órden de la Sociedad de que es órgano, en la cual se MS 
consignan las actas de sus sesiones, y NUMETrOSOs trabajos h: 

- Originales de importancia. > Po. se 

Moxncowo—Nota sobre-á accao physiolójica é therapén- E Ro 

, tica da carica papaya—Rio Janeiro—1879 25 páginas. «e 

Moncowo empieza describiendo dos clases de papayá- A 
ceas—plantas que ocupan en el sistema natural, un puesto eS 
cercano á las droceráceas (carnívoras) —ocnpándose sobre A 
todo de ja carica papaga (en portugués mamorio la fruta. da 
maruao). Cita con pocas palabras los autores que tenia 4 su. 

alcance al publicar su trabajo, y pasa ála parte de mas . 
interés, á los -esperimentos que el mismo hizo con el jugo ¿eN 
del arbol de las hojas y frutas, lo mismo que con una de” És ce 
coccion de las hojas. Resulta de sus esperiencias, que la 0 
carica papaya contiene un cuerpo de accion parecida « a la ed 

- Pepsinaquehace soluble é 4.las albúnimas y obra con mayor 0 
intensidad en presencia de ácidos. Se distingue de la pep. 

—sina notablemente, porno sufrir pérdida en su accion al qe E 

hervir el agua que lo contiene. De la decocion deJas hojas- , E. 
EE obtuvo Moncowo por operaciones adecuadas, un cuerpo... O 
o - qne llamó caricina que parece ser el principio activo de. De 
-——Japlanta de que nos ocupamos. El ¡jugo de la carica . 
y papaya es venenoso, y solo debe emplearse la caricina 5 e 
en pequeñas dósis; los animales que recibieron fuertes de 
Pe: dósis mostraban inflamaciones notables en el punto de de 
E -pplicacion. Será de desearse que Moncowo ú otro com-- ds 
—pleten estos datos que no carecen de interés. ) da 
RE ———— E 
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MOVIMIENTO DE LA ASOCIACION 


Y 


' 


Discurso pronunciado por el Dr. D. Antonio E. Crespo 


al recibirse de la presidencia del iO Médico Argen: | 


tino, el 29 de Junio último. 


Señores consoctos: 


Seis meses apenas hacen que os acompaño como miem- 
bro activo de nuestra Asociacion, muchos años que 
coopero con ahinco al sostenimiento de nuestra causa: 
el cultivo de la ciencia, AA 


p AAA % 
e PE 


En tan poco tiempo de prueba habeis querido hori- * 


rarme demasiado, haciéndome vuestro Presidente; car- 
ga tremenda que habria vacilado en aceptar, sino con- 
tara de antemano con el concurso inteligente y activo 


de mis distinguidos consocios; distincion inmerecida 


que trataré de corresponderla con mi consagracion al 


trabajo y con mi sincero reconocimienio hácia vosotros. 
Señores: —vuestra Asociacion en su orígen, encontró — 
un Camino sembrado de escollos, hubo de luchar con 


obstáculos al parecer insuperables, se trataba de librar 
el primer combate entre el movimiento científico ini- 
ciado por una juventud sedienta de saber, y el oscuran- 
tismo que luchaba por sostener una rutina científica, no 
digna de nuestra época, 43 j 
El movimiento revolucionario que entonces se inició 


ds 


fué enérgico, el entusiasmo que mostrasteis casi pudo 


llamársele nervioso: si tal fué en efecto, ha sido un ac- 
. : / 
ceso que hasta el dia de hoy, no ha presentado su crí- 


sis; lejos de esto, crece en magnitud como los cuerpos 


que caen sometidos á las leyes as la oropdaa aumen- 
tan en rapidez. - | | de MAA 

Ahora bien: vuestros esfuerzos han sido estériles? no, 
sus resultados estan á la vista. 


O 
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La reorganizacion de la enseñanza suprema en Bue- 
nos Aires á quienes debida? y ¿q 

Quien podria negaros la poderosa influencia que 
aquellos primeros movimientos, han ejercido en el áni- 
mo de nuestros gobiernos, para hacerles dedicar una 
preferente atencion al desenvolvimiento intelectual, — 
en un pais como el nuestro, donde hay una sed insacia- 
ble de ciencia, donde émpieza á vislumbrarse el predo- 
minio de la aristocracia intelectual; donde el hombre de 
talento comienza á ocupar el primer rango social. 

- Nadie os lo nesará. Todos tendrán que reconocer este 
derecho á nuestra asociacion, derecho precioso que hará 
siempre: nuestra gloria y nuestro orgullo, 

¿Dado el primer paso, recogidos: los primeros laureles, 
no quisisteis dormir sobre ellos; lejos de eso emprendís- 
teis nuevamente: vuestra marcha con no menos entu- 
siasmo, persiguiendo siempre vuestro bello ideal. 

Instituísteis certámenes cientificos, llamando á la lu- 
cha intelectual á estudiantes aventajados que deseaban 
desde jóvenes, prepararse una reputación para el por- 
venir... | iia: 
| Llamasteis decia médicos distinguidos para que di- 
fundieran sus conocimientos, haciendo conocer sus es- 
-periencias : y habeis conseguido asi hacer nacer entre 
nosotros, el amor á la enseñanza. En estos mismos 
momentos, 63 ocupabais en la realizacion de una idea 
de mayores magnitudes, cuya simple enunciación ha 
hecho dirijir hácia nosotros las miradas de nuestras 


primeras inteligencias; me refiero á la organización 


de un cuerpo de profesores libres. 
Cómo detenerse, pues, en una tan rápida- 
mente progresiva? REA ed 
Vosotros sabreis que todavia estamos lejos de apes 
llenado nuestros propósitos: se ha hecho mucho, es 
cierto, pero mucho queda por hacerse aun. 


+ 


¡0 


Nuestros trabajos tienen que ser de hoy en'adelante 
mas activos que nunca:—hoy que nuestro gobierno - 


á 


se prepara á cerrar las puertas á la enseñanza supe- 

rior, para que no oe médicos sin clientela nm Pe. 

sin pleitos. * 1605103509 
Nosotros hacemos médicos que no formarán: ent 


pero que por lo mismo se verán obligados 4 hacer la 


r 


ciencia. s ÉS y ¿EN AA ER A 


Dejaremos así de “ser consumidores ciomtieNaiR ye. 


trataremos de producirla nosotros, llevando NUEIÍNO: 
contingente al Congreso Universal. 


Hoy que en todas las capitales del mundo se forman 
laboratorios de investigacion, con el objeto de favorecer 
el desenvolvimiento de la ciencia, colocando en ellos las 
primeras inteligencias que poseen, dando ingentes - 


sumas para su sostenimiento; se trata de suprimir 
entre nosotros, lo poco que tenemos, dejando-la ciencia 
accesible tan solo para los que Pesos pagatia! una 
leccion. 

¡Pobre debe ser la fonomia Política, señores, si pe 


morir de hambre á los que deben vivir á espensas de un - 


capital ! d 


Hagamos muchos médicos, dividámonos el inmenso 
campo que nuestra ciencia nos ofrece,—y veremos desa- 
parecer de entre nosotros. esos omniscientes, que nos ha- 


cen retroceder hasta aquellos memorables tiempos en 


que el sacerdote era ministro de Dios, médico, paga 


mo, ete., etc. ra 


El corp naha tibio que diari toman las cien- 


cias en general, y particularmeute las naturales, no 


permite ya aun á las inteligencias mas vastas abarcar” 
sus estensos límites; y si me hubiérais. de aceptar un 


consejo, os lo daria en estos términos : desconfiad mucho 
de esos sábios que todo lo conocen, para quienes no hay 
secretos en la ciencia, que nada caro pora si pe- 
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netrais un tanto en ellos, descubrireis el mas completo 
vacío. 

Limitemos nuestro campo de accion, encerrémonos en 
un pequeño círculo, investiguemos, y vereis que tendre- 
mos tiempo para consumir lo que otros producen, y al- 
go produciremos nosotros para que otros consuman. 

Hé aquí en cuatro palabras la tendencia que descubri- 
reis en todas las naciones civilizadas: la division del 
trabajo como medio de perfeccionar el producto. 

Señores: Las ciencias médicas estuvieron por mucho 
tiempo estacionarias: el empirismo reinaba, y tenia por 
decir así abrazado al raciocinio. 

No datan de mucho tiempo los verdaderos progresos 
que nuestra ciencia ha realizado: el punto de partida 
de éstos, vosotros lo conoceis, es la esperimentacion. 

Desgraciadamente las ciencias biológicas no pueden 
aun con este sistema de investigacion marchar tan rá- 
pidamente como las físico-químicas, y fácilmente se 
comprende la razon, es inherente á la naturaleza misma 
del terreno, sobre que debe dirijirse la investigacion. 

Para que una esperiencia dé resultados claros y pre- 
cisos es necesario que entre todas las condiciones del 
problema, una sola cambie; de tal modo que el cambio 
correspondiente que se manifieste en los resultados, pon- 
va de manifiesto la incógnita buscada. 

Una péndula que en un minuto dá un número deter- 
minado de oscilaciones en Buenos Aires, dará menos en 
igual tiempo si la trasportais al Ecuador; probando así 
que la pesantez es ellí mas débil, que se dista mas del 
centro de la tierra, que el globo presenta dos diáme- 
tros desiguales, siendo el mayor el que corresponde al 
Ecuador. 

Como veis, una esperiencia sencillísima os dá rápida- 
mente un resultado maravilloso. 

En la esperimentacion fisiológica ó médica, la cuestion 


DD 


es distinta: no hay por decir así un solo caso, en que no 
pueda modificarse mas que una sola condicion. 

Dirijid vuestra accion sobre un punto determinado 
de la economía, y veriasla alejarse de su orígen, para 
determinar efectos lejanos y difusos, detal modo que se 
os hace difícil saber si tal fenómeno es un resultado di- 
recto, ó si es secundario en la experiencia no podeis li- 
mitar una region para investigar sobre ella, porque 
aun cuando la accion sea local, los efectos pueden re- 
percutir en regiones y aparatos muy lejanos de aquel 
que habeis sometido á vuestro exámen. 

No me detendré en mil otras circunstancias, como las 
diferencias individuales que las encontrais lo mismo 
que en el hombre, en muchos animales de la misma 
clase. 

Hé aquí, pues, la enorme diferencia que existe entre 
las esperiencias físicas y químicas, y las que se practi- 
can en los organismos vivos; hé aquí tambien porque la 
experimentacion fisiológica ó médica, debe ser incesan- 
temente controlada, aceptando sus conclusiones única- 
mente, cuando han podido someterse en todos sus deta- 
lles 4 un exámen riguroso. 

Indudablemente desde que las ciencias biológicas to- 
maron la experimentacion, encontraron en ella un mé- 
todo útil para sus investigaciones, pero os diré que por 
sí solo no basta; necesitais un elemento mas, tan in- 
dispensable como el primero—me refiero á la compara- 
cion entre los seres vivos, entre las propiedades de sus 
tejidos. 

En efecto: desde la planta que podeis considerarla 
como el último de los animales, hasta el hombre que es 
el primero; desde el óvulo imperceptible, cérmen de un 
nuevo ser, hasta la vejez mas avanzada ; desde la orga- 
zacion mas regular, hasta la monstruosidad mas acaba- 
da encontrais una série de analogía y diferencia, que 


E E 


constituyen una verdadera y fecunda fuente de recur- 
sos de que puede disponer la ciencia biológica. Seria 
incompleta señores, una esperiencia que perdiera de 
vista este punto de mira. 

Enjla historia de la esperimentacion, desde su'entrada 
benéfica en el dominio de las ciencias, médicas hasta la 
época actual, encontrais dos tendencias muy diversas 
que me permitireis recordaros en dos palabras, ten- 
dencias ligadas tal vez á espíritus óindoles de naciona- 
lidad distintas. 

Por una parte, encontrais la tendencia al descubri- 
miento de las grandes leyes fisiológicas, patológicas y 
terapéuticas, espíritu de investigacion fructífero y 
fecundo en resultados útiles; así puede caracterizarse 
la escuela francesa personificada si quereis, en el ilus- 


“tre sábio del Colegio de Francia: por otra, notareis la 


investigacion de detalles minuciosos, de las propiedades 
de los elementos mas simples, la tendencia en fin á pene- 


trar y sorprender en sus funciones, los mas ocultos 


secretos de la vida; y encontrais retratada la tenden- 
cia experimental de la escuela alemana, representada, 
si bien Os place, en el sábio Múller. 

Un ejemplo os hará tal vez mejor comprender esta 
doble tendencia en la experimentacion, muy en armo- 
nia por otra parte, con los carácteres de las dos nacio- 
nalidades. 

Mientras se instituyen en Alemania una série de 
experiencias minuciosas y delicadas para demostrar 
que la anestesia se produce por una combinacion espe- 
cial, del agente empleado para determinarlo, con la 
sustancia gris de la corteza cerebral, cuya coagulacion 
determina; Claudio Bernard sin pretender penetrar el 
ministerio íntimo de la anestesia, se ocupaba en demos- 
trar que una simple inyeccion de morfina, prolongán- 
dola, podia preyenir sus accidentes, y neutralizar los 
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peligros mortales que sus agentes crean en el orga-. 
nismo. 

Preguntadme cual de estas tendencia es la mejor, y 
os contestaré: no sé. 

La. resolucion de los problemas que se' refieren á la 
ciencia abstracta, ¿esas regiones del saber humano en 
que casi se confunden las concepciones de la razon con 
los productos de la imaginacion, alhagan y consuelan la 
inteligencia inclinada naturalmente á aproximarse al 
descubrimiento de las causas primeras; pero las cues- 
tiones que se refieren ála vidaen sus manifestaciones 
diarias, los problemas que se relacionan con el conjun- 
to del organismo vivo, que nos dán recursos preciosos 
para arrancar muchas veces una víctima á la muerte, 
consuelan ciertamente de un modo mas positivo al hom- 
bre de ciencia. 

Peroindudablemente una y otra tendencia son dignas 
de sus sábios apóstoles, porque muchas veces, su descu- 
brimiento aislado puede creérselo infecundo y estar 
destinado 4 producir mas tarde una revolucion cien- 
tífica. 

Y sinó, teneis el ejemplo de Riviére, contemporáneo de 
Harvey, que en su fanatismo por la ciencia práctica, 
llegó á creer que el descubrimiento de la circulacion de 
la sangre, no era mas que una mera curiosidad de histo- 
ria natural, y queno podria reportar ventaja alguna á 
la medicina práctica. 

No teneis los extremos y dejad que unos y otros sigan 
su ruta; colocaos al estremo de ella, y unos y otros llega- 
rán al términode su jornada, la averiguacion de la ver- 
dad científica. 

Os encontrarias tal vez tentado de creer que al hablar 
de experimentacion me refiero únicamente á la fisiológi- 
ca; pero quiero apresurarme á disiparos este error que 
por un momento os haria comprender mal mi intencion. 
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La Fisiologia, es cierto, es la que primero ha con 
quistado el derecho de apropiarse el procedimiento de 
investigacion de que nos ocupamos ; es por esto tambien 
la rama de la medicina que primero «ha merecido el 
nombre de CIENCIA. 

Pero no es ya laúnica que adopta este medio de inves- 
tigacion racional: la terapeútica, esa rémora de la me- 
dicina, le dá entrada en sus dominios, donde mas ha 
reinado el empirismo, y la veis ya conducirse con paso 
mas seguro que en tiempos aún no lejanos. 

Despues de analizar una sustancia, de separar si posi- 
ble es, sus componentes los estudia por separado, les 
aplica al organismo, y conoce sus verdaderos efectos. 

Hé aquí señores el verdadero camino, el único si que 
reis que podreis seguir con ventajas en el estudio de las 
ciencias médicas. 

No ha mucho tiempo se creia, y aun no falta quien ñ 
crea actualmente, que la patologia era una ciencia de 

observacion, no se admitia la esperimentacion tal vez 
por que se la creia inútil. 

Y bien, vosotros todos conoceis los trabajos del sábio 
Cl. Benard, sabeis por él, que una gran parte delos es- 
tados patológicos del hombre pueden ser reproducidos 
con toda exactitud sobre animales, por medio de accio- 
nes especiales llevadas sobre determinados puntos de su 
organismo. 

Así, dirigid vuestra accion sobre el pneumogástrico 
y provocareis la mayor parte de los fenómenos mórbi- 
dos que se observan en el aparato respiratorio. Picad 
el suelo del cuarto ventrículo y provocareis la glicosu- 
ria. La fiebre, misma cuyos fenómenos íntimos se nos 
escapan, la provocareis llevando una irritacion mecá- 
nica al gran simpático. 

Practicad una contusion sobre el núcleo de orígen del 
motor ocular externo, y vereis producirse una parálisis 
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conjugada del recto externo del ojo, del mismo lado, con 
igual parálisis del recto interno del lado opuesto: hecho 
que demuestra una comunicacion intra-cerebral entre 
los respectivos orígenes del motor ocular externo, y que 
esplica satisfactoriamente los movimientos de laterali- 
dad de los globos oculares. 4 

Y para qué fatigaros con la enumeracion de espe- 
riencias que son conocidas de todos y que marcan una 
época gloriosa en el desenvolvimiento de las ciencias 
médicas? ' 

Señores: de | 

Mucho creo haberos hablado de la esperimentacion, 
tal vez os he fatigado, y luego me preguntarels con qué 
objeto? 

- Oshe hecho ver muy á la lijera los inmensos s beneficios 
que la medicina ha obtenido con la experimentacion, os 
heabierto tal vez una nueva fuente de r ecursos para eme 
plear vuestras vigorosas inteligencias, Os he: querido 
mostrar por fin que el médico no tiene solo por objeto 
la clientela, y que puede concretarse al descubrimiento 
de verdades científicas. 

He querido aprovechar este solemne momento para 
confesaros, que por mucho tiempo he estado avergonza- 
do de ver, que como aves de rapiña, devoramos lo que 
nos viene de otra parte, sin producir nada por nosotros 


o 
% > 


mismos. ; 
No.es vergonzoso, señores, que los tiempos en que se 
hacen diariamente descubrimientos científicos, que van 


rápidamente transformando las sociedades modernas, - 


permanezcamos inactivos ? 

He aquí porque no ha mucho iS he sometido á 
vuestra consideracion laidea de organizar un cuerpo 
de profesores libres; no con el objeto de espedir diplo- 
mas, ni matrículas, sino con el mucho mas elevado de 


? 


e 


ii AS 
E 
"ÓN 
A -«— :405 al 


contribuir con nuestras investigaciones, al desarrollo 
de nuestra ciencia. | 

Vosotros me habeis rechazado laidea de crear un la- 
boratorio de fisiología experimental. Sin duda las ra- 
zones aducidas son poderosas: ellas estriban principal- 


mente en la falta de recursos, pero perdonadme si os' 


digo que hay mucho de ficticio en esa especie de barrera, 
que se levanta siempre, para servir de obstáculo á las 
grandes obras. | 

Las necesidades se imponen; y para nosotros esta es 
imperiosa. Ella será realizada no lo dudeis—y tal vez 
no pase mucho tiempo, sin que pueda probaros que para 
una voluntad firme no hay obstáculos insuperables. 

Acompañadme con vuestro inteligente concurso; que 
si nuestra asociacion tuvo fuerzas para existir, los ten- 
drá para conservar y progresar, y me atrevo 4 prome- 
teros desde hoy, que ella fundará el primer Laboratorio 
de Fisiologia experimental en la República Argentina. 

Las grandes obras, señores, exigen grandes sacri- 
ficios. 

He dicho. 
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—_LA NUEVA COMISION DIRECTIVA—El dia 29 de Junio, 
cuarto aniversario de nuestra asociacion, tuvo lugar 
la solemne recepcion de los miembros que deben com- 


poner la Comision Directiva en el actual periodo. 


Se abrió la sesion bajo la presidencia del Dr. D, 


Julian Maria Fernandez, y con asistencia de un cre- 


cido número de socios. 
El Presidente hizo una elocuente reseña de la mar- 
cha de la Asociacion durante el corto tiempo que ha- 


a, 
e 17 
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bia tenido el honor de presidirla, enumerando detalla- 


damente los progresos que se habian llevado á cabo 


en cada una de las distintas reparticiones. 


Se estendió en algunas consideraciones subre el en- 


- tusiasmo científico quo se vá desarrollando entre no- 
“sotros y concluyó invitando al nuevo Presidente para 


que pasara á ocupar su puesto, 
El' Dr. Antonio F. Crespo, leyó un estenso discurso 
que publicamos en la última seccion de los «Anales» 
La actual Comision Directiva ha e compuesta 
del modo siguiente: 
Presidente—Dr. D. Antonio F. Ctd mE y 
Vice-Presidente—Dr. Bartolomé Novaro. 
Secretario de actas—José M. Jorge (*) 
Id id. Ernesto P. Cabral 
ld de correspondencias—Norberto Perez (*) 
Tesorero—Cárlos Castro y Sundblad G 
Pro-tesorero—Nicasio Etchepareborda 
Director del Museo—Juan B. Señorans. 
ld de la Biblioteca—Dr. Roberto Wernicke (*) 
Vocales—Eufenio Uballes—Inocencio Torino—Benig- 
no T. Aveleyra (*) Dr.—José M. Ramos Mejias (*)— 
Dr. Melchor Torres (*)—Dr. Cárlos Lanús (*)—Fede-: 
rico Cabrera (*)—José an Mendioroz— 
Adalberto Ramougé. | 
De estos todos los que llevan al lado del «nombre la 
siguiente (*) llamada, han sido elegidos por dos años. . 
ESCUELA DE PROFESORES LIBREs—Nuestra asociacion ha 
dado un gran paso. | 
La planteacion de una Escuela de profesores libres, que 4 


- tanto era reclamada por nuestra juventud estudiosa, será 
dentro de breve tiempo un hecho. 


El Círculo Médico Argentino, en su asamblea de 20 
del mes pasado, sancionó el proyecto que publicamos en 
seguida, y que ha tenido por autor al Dr. Crespo. 





Solo: falta. que los Sres. que fueron nombrados para 
llevar á cabo su og dé cuanto ántes principió á sus 
tareas. — + : 
Hé aquí el A FEGIO: 
- ORDEN DEL DIA PARA TRATARSE EN LA SESICN DE 20 DE 
Junio, 1879 DICTAMEN DE LA COMISION ESPECIAL EN EL 
PROYECTO DE PROFESORES LIBRES. 
x' Proyecto de resolucion 


Art. 19 El Círculo Médico Argentino crea un cuerpo 


de profesores libres. 

Art. 22 El cuerpo de profesores se ALO, á si mismo la 
reglamentación que crea conveniente, de acuerdo con la 
Comision Directiva de la Sociedad. 

Art. 32 Los profesores libres serán miembros honora- 
rios del Círculo Medico. 
Art, 42 El nombramiento de los primeros profesores 
dela Escuela libre, será hecho por la Asamblea á pro- 
puesta de una Comision Especial nombrada al efecto. 

Art. 5 La Asamblea queda autorizada para aumentar 
en caso necesario el núniero de Cátedras. 

Art. 62 Para proveer de materiales clínicos, el Círcu- 
culo Médico Argentino, establecerá consultorios gratui- 
tos que estarán á cargo de los profesores de la Escuela. 

Art. 79 Los Consultorios serán atendidos por cuatro 
profesores, cuando menos. 

Art. 8% Las horas de consultas serán por la tarde para 
“que puedan asistir á ellas los estudiantes de clínicas. 

Art, 92 Se establece una Cátedra de Anatomía, disec- 
ciones y cirujía operatoria, á cuyo efecto se proveerá de 
un lócal que podrá estar situado; ó en la casa misma 
donde estén Jos consultorios, ó bien en otro punto que 
Ofresca mayores ventajas. 

Art, 10, En el local del Círculo Médico Argentino se 
dictará un curso dl Sd de histolojia normal, y pato: 
lójica, 
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Art. El Circulo" Mádico lino ira4000 de con- 
seguir una casa baja con las comodidades necesarias para 

ie, id 

satisfacer las PS de este proyecto, E | e dedo: 


La iision á- que nos referimos | mas arriba, quedó Ud 
organizada del siguiente modo: 


D. Eduardo. L. Holmberg.. ES ON la 
« José M. Jorge. dE Es | 3 Y A 
-« Adalberto Ramougé. h Po E 
« Isidro. M. DeriNiral LS E AS , 

« Inocencio” Torino. 13 ño y Ñ A E 


« Benigno T. Aveleyre. qe 


EL JURY PARA LOS concursos —Hé-aquí como ha. que- DN 
dado organizado el Jury que debe examinar. los A 


presentados á los concursos que vá á celebrar el Círcu- 


lo Médico Argentino en su cuarto aniversario de, dun 








Lo Pi ¿e E 
ÓN . D, Rafael Herrera Fe | E EN 
e « «Juan Garcia Fernandez. o ye as 
q. « « Emilio R. Coni. y 
k «. « Pedro F. Roberts. : A 
« «Ricardo Gutierrez. cd A 
5% de «  « Justiniano Ledesma. j e 
Le a ei Tomás Per E UE: 
e e 
Los concursos debieron celebrarse el 29 de Junio, pora» 
como aún no se ha reunido el Jury para empezar. sus 
- trabajos, y éste ha de requerir. un mes Lira E 
4 
5 para dar cumplimiento á su cometido es probable que la 
p 4 
E «distribucion de premios no pod rádenes legs, hasta el mes 
A Aamo y Próximo, A E FE 
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INFORME MÉDICO LEGAL 
del 
CONSEJO DE HIGIENE . PÚBLICA 
“EN LA CAUSA SEGUIDA 


Al parricida José Vivado 


Publicamos á continuacion, el informe que ha 
espedido el Consejo de Higiene Pública en la 
causa criminal seguida á José Vivado por par- 
ricidio. | | | 

El viene á confirmar el del Dr. Santillan que 
publicamos en uno de nuestros números anterio- 
res, y por el cual declaraba que Vivado era cuer- 
do, en contraposición á los informes de los Dres. 
Fernandez, Wilde y Melendez, que. aseguraban 
que era Íoco, 


. Éxmo. SEÑOR: 


El Consejo de Higiene Pública, ovacuando el 


informe solicitado á fojas. . . .espone: 


Que teniendo en vista la inmensa responsabi- 


lidad que entraña el problema sometido ¿4 su 
resolucion, no ha omitido medio alguno de aque- 
llos que la ciencia designa, y la esperiencia y la 
observacion sancionan, para desempeñar plena 
y concientemente su cometido. Esta circuns- 
tancia le obliga 4 esponer detalladamente una 


série de antecedentes, que le sirve de funda- 


mento álas conclusiones á que arriba. 


El dia 3 del mes de Mayo, se resolvió visitar A 
en corporacion al preso José Vivado quién: 
habita una de las celdas de la Penitenciaria. Di-- 
cho individuo representa aproximadamente una 
edad de 26 á 28 años, de constitucion fuerte aún- 
que deteriorada por el largo tiempo de encarce- 


lacion. El aspecto melancólico y reservado de 
Vivado, y su pálida tez, fueron los primeros rasgos 
que reveló la simple inspeccion. 


Ya en cóntacto con el preso, cada uno de los 
Señores miembros de la Corporacion: le propuso 
las cuestiones que juzgó conveniente para averl- 
guar su estado mental: :—cuestion que puede do 


categorizarse en tres grupos, unas relativas á 


su os otras á su presente, y otras á su por- 
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-Interrogado Vivado respecto á las causas que 
dieron origen á su prision, edad, lugar de su naci- 
miento, y antecedentes relativos a sus padres, — 
contestó satisfactoriamente á todos estos puntos, 
refiriéndonos que hace algunos años vino á Amé- 
rica, dejando á la madre y algunos hermanos en 


el pueblo de su nacimiento, que tan luego como. 


pisó estas playas, trabajó en vender fruta, galli- 
nas, etc., y que siendo este negocio de poca utili- 
dad, y entorpecido por la influencia de su padre, 


lo abandonó, buscando espontáneamente asilarse 


en el hogar paterno, donde estuvo hasta el mo- 
- mento del suceso ocurrido. | 
Preguntado, porqué si creia que su padre era 


el autor de sus desgracias en los negocios le habia 


solicitado voluntariamente, —respondió que ha- 
bia regresado al hogar por la falta de recursos 
que tenia,—é insistiendo en lo inesplicable de 
esta conducta, sus respuestas fueron dificiles y 
embarazosas. | 


- Interrogado despues, si su padre existia ó 


habia muerto, contestó al principio vacilando, 
no pudiendo llevar adelante su ocultacion, tan 
luego que habló de cartas de él que se le exigió 


mostrar, y comprendiendo que no era posible yá, 


escapar á-la insistencia que por nuestra parte se 
le hizo, confesó con indiferencia ser el autor de las 
. heridasinferidas á su padre, agregando que no sa- 
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bia si ellas habian producido la.muerte: declaran- 
do igualmente que habia premeditado desde dias. 
antes herir á su padre, con la intencion de matar- 
le, pues estaba aburrido de las reconvenciones y 
mal tratamiento que recibia. Que es cierto que 
huyó acto continuo del suceso, llegando hasta San 
Isidro, de donde retrocedió á Belgrano en busca. 
de trabajo, porque creia que su padre no habia 
muerto, y que la pena sería de poca importancia, 
¿pues si el hubiera pensado que le: habria muerto, 
hubiera huido en otras direcciones no obstante . 
su falta de recursos. BLAN 
Toda esta referencia'la hacia sin inmutarse.= 
y apurado si la sombra de su padre no. le perse- 


guia en las horas de la noche, dijo que rara vez, 


y que cuando esto acontecia, le rezaba una 
oración. | | | My O A 

Al hablarle de la: madre, con cierto grado de 
energia y desagrado, rectificó la pregunta que - 
sobre ella se le hizo, diciendo que no debia decir- 
se su madre, sinó su mama. Eo | 

Al principio no demostró que nuestra sit 1é | 
ocasionara impresion, pues nada nos preguntó - 
sobre el objeto que nos llevaba á su presencia, y 
solamente en el curso de nuestra conversación, 
nosdijo estar cansado de que varios individuos le | 
hubieran ido á molestar con preguntas. AE 

Aquietados en este sentido por nuestra parte, y - 


y ¡esplotando el vehemente deseo que habia mani- 
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1 Ae vd 
manifestándole que le convenia ser franco y leal, 


nos significó esplícitamente el deseo que teniade. 


_ verse libre, y poder contraerse al trabajo. : 
Su mirada. era cabizbaja, y huyendo de los a 
interlocutores, pero persistiendo en manifestar : 
los deseos de libertad que le dominaban. 6 
«El resultado de la larga entrevista que tuvo : 
lada: fué dejar un vacio que los miembros: del A 


Consejo esperaban llenar satisfactoriamente en ¡rad 


nuevas visitas. A 
Estas, Exma. Cámara han sido hechas parcial- + Es 
nio y en distintos dias, por creerse mas conve- 
niente al logro del propósito; y ellas ciertamente da 
han respondido á la esperanza que esta Corpora- de 

- cionabrigaba, de que la luz'se haria, y la verdad 


quedaria establecida sobre bases inconmovibles. 

Visitado. aisladamente por los Señores miem- 
a del Consejo, é interrogado sobre los puntos 
“anteriormente referidos, se halló confirmada la 
- narración hecha al Consejo en' Corporacion; 
haciéndose necesario que cada uno por su parte 
'empleara la sagacidad conveniente, con el objeto 
de despejar una incógnita ocultada habilmente, ¡ 


festado Vivado por abandonar la Penitenciaria, 
lo abordó en este terreno, —inspiracion que dió 
por resultado la confesion de Vivado de que se. 
- le habia aconsejado se hiciera el loco, rol que él 
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no podia desempeñar pues estaba mas allá de su 
Capacidad. | E 
Esta circunstancia, al bons dio lugar + 
á que otro miembro dela Corporacion, esplotan- 
do la misma cuerda, obtuviera del des la De 
tacion del siguiente plan de evasion : 
(Que á la una de la noche se le colncaid la 
puerta, debiendo ser conducido por un individuo 
que se le presentó oportunamente, hasta fuera - 
del Establecimiento, noticia que recibió con fiso- 
nomia alegre, manifestando Vivado que esa no- | 
che no se acostaria, y estaria trás de la puerta 
para andar con mas rapidez. Ed 
Haciéndole presente que habia aaa da dd 
desfigurarse para 'obtener buen exito, y hablán- 
dole sobre la barba cerrada que lleva, indicó que 
pediria 4 alguno do los presos una navaja para - 
afeitarse, y observándole que si esto no se logra- 
ba que haria, dijo tranquilamente quese pond:ia 
un pañuelo en lacara. Pero haciéndole presen- 
te que sinó creia mejor: postergar la evasion, 
hasta recibir la navaja de fuera del Estableci- 
miento, manifestó que estaba de acuerdo, éinter- 
rogada la razon,'incontinentemente dijo, que de 
esa manera no se despertarian sospechas. - 
Avanzando la conversacion sobre la necesidad | 
de cambiar su nombre, aceptó, demorándose un 
tiempo para fijar el que tomaria fuera de la 


E 
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E, | 
prision, que designó Antonio Ramañino, agre- 
gando que era un nombre estraño. 

.Haciéndole presente sobre: la ropa, dijo no 
tener otra con que cambiarla, y hablando sobre 
sí seria mejor ausentarse ó quedarse aquí, dijo 
quelo primero, era lo mejor, pero que necesita- 
ba 1250$ mc. que importaba el viaje cuyo dine- 
-rono tenia; siendo de notar que durante esta con- 
_ versacion, se asomó varias veces'á la puerta de 
la prision, con el objeto de averiguar si estába. 

-mos solos. 

Al despedirnos, con ademán complaciente y 
agradecido, nos dijo notener nada que ofrecer- 
nos, sinó un pan que señaló con la mano. 

Posteriormente fué visitado por otro de los 
, miembros, y preguntado sobre las relaciones de 
- amistad que habia tenido durante el tiempo que 
estuvo alejado de la casa paterna, dijo, que habia 

vivido con un compañero que nombró, quién no 
podia abonar la mitad del alquiler del cuarto que 
ccupaban, y además lo llenaba de cañas, y objetos 
de su negocio reduciendo la habitacion, por lo 
cual se separaron, agregando que no sabia el 
- paradero de él, como tambien dió las señas de las 
dos casas de inquilinato en que habia vivido, sin 
recordar el nombre de las dueñas de esas casas. 

-Deseosa la Corporacion de ampliar en cuanto 

fuere posible los datos relativos á José Vivado, 
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invitó a su hermano Juan Vivado para preguntar- 
le todo lo que conociera referente á su hermano. 
Este Señor, cuya semejanza física é intelectual 
es de señalarse, por su aire, constitucion, esquiva 
y dificil y peresoza locucion, nos respondia que 
los recuerdos que tenia de su hermano, eran 
que desde niño habia sido retraido y silencioso, 
y que habia padecido un mal en que se ponia 
- negro;—que el dia del 'parricidio no habia existi- 
do ninguna reprension especial por parte de su 
padre; que su hermano podia tomar lo que nece- 
sitaba en el almacen, y aún algun dinero y quelo 
sorprendió á él y otros señores con quienes se 
encontraba, el ruido producido por la caida del. 
cadáver de su padre ;—quedando con esto termi- 
nado el interrogatorio. | Ed 
De las consideraciones espuestas, se destaca 
un hecho horrendo, es decir, un asesinato cuya 
- víctima es un padre, y cuyo asesino es un hijo. 
Esta circunstancia, Exma. Cámara impone: UN 
la Corporacion el deber de investigar las condi- 
ciones mentales de José Vivado en el momento 
en que el crimen se cometió, como tambien averi- 
guar su estado actual. | a 
Tan ingrata, como amarga tarea tiene la Dor d 
poracion que abordar, para Egea así cumplida la | 
resolucion de fojas. aa 
Meditando los datos cronológicos ctabicii 
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- se deduce: 1%—Qué José Vivado, cuyo carácter 


taciturno: se dibujaba desde su niñez segun la 
declaracion de su hermano Juan Vivado, y que ha 
. persistido hasta el presente, asesina á su padre 
durante el sueño, sin estraer nada de la casa, ni 
antes, ni despues del suceso,—huye á pueblos 
inmediatos, y regresa al dia siguiente en la creen- 
cia de que habia simplemente herido al autor de 
sus dias, siendo la causa que lo indujo al crímen, 
reconvenciones y malos tratos. 
El hecho cometido sin móvil, al parecer legíti- 
- mo, tiene su esplicacion en las siguientes condi- 
ciones de ánimo en que se hallaba el individuo : 


Deseos de adquirir; obstáculos que atribuir á su 


padre; tristeza de carácter, celos por la predilec- 
cion que por su hermano tenia el padre; negocios, 
- desgracias anteriores á la incorporacion de él á 
la familia; génio irrascíble demostrado en el 
hecho que dió lugar á su primera prision en la 
cárcel correccional, como consta del espediente 
agregado, y una reflexion mediocre, desperta- 
ron en José Vivado la necesidad de la venganza 
| premeditada, (segun confesión propia) y valoran- 
do sus consecuencias, cuya responsabilidad juzga- 
ba aminorada, por creer que la muerte de su padre 
no se habia realizado, condicion que creia ate- 


nuante del delito cometido, y del cual se hallaba ? 


arrepentido. 
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Esta manera de proceder y de pensar, demues- 


tra evidentemente que la sensibilidad, la razon y 


el libre albedrio, no faltaron al individuo ni antes, 
ni en el momento, ni despues del suceso ocurrido, 
con el tinte que dán inclinaciones innatas poco 
benevolentes, que como resulta de la historia de 
los antecedentes, constituian su individualidad 
afectiva desde los primeros. años, y por conse- 
cuencia no pueden mirarse como fenómenos 
revelándose de la locura sin delirio (locura afec- 


tiva como denominan los alienistas, ) pues esta 


forma se produce, cuando han precedido carac- 
téres morales distintos á los que los individuos 


presentan, desde poco antes de los hechos cometi- 


dos per ellos. 
Mucho mas Exma. Cámara, pódela aducirse á 


favor del grado de racionalidad y libertad moral - 


de que gozaba José Vivado, pues los actos irregu- 
lares que aparentemente se presentan acompa- 
ñando el suceso. figuran comunmente en los ana- 
les criminales de nuestros mismos Tribunales. 
en que hombres de una inteligencia cultivada y 


de alta posicion social, cegados por el crímen que 


“la sociedad clamaba se castigara; se han presen- 
tado personalmente ante las autoridades que 
debian juzgarles, como medio de acreditar su 


inocencia, por ejemplo, en el asesinato del Sr. 
Alvarez, que tan profundamente conmovió á- 
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nuestra sociedad; —que estraño es pues, que un 
individuo de limitada inteligencia, se juzgara 
- hasta cierto punto garantido, cuando su creencia 
era que su padre habia sido simplemente herido, y 
no muerto ? | 

¿No vemos diariamente, que ados exita- 
dos por el alcohol ó de perversas inclinaciones, 
pero con conciencia de lo que hacen, bajo la mas 
insignificante causa,asesinar, y otros muchos, que 
por carecer de educacion suficiente, bajo el mas 
ligero arrebato, ulbiman á su adversario, obede- 
ciendo á inclinaciones vengativas que les impul- 
san sin eclipsar la razon ni la libertad moral ? 

Estos seres desgraciados no son abandonados 
- porla razon ni por el libre albedrio, porque tienen 


conciencia de sus inclinaciones, deliberan sus 
actos, elijen el partido que han de tomar aún»: 


que en él figuren elementos instintivos crueles, y 
se arrepienten de los actos cometidos; circuns- 
tancias que demuestran palmariamente, que la 
sensibilidad se conserva en cierto grado, en 
relacion con el nivel intelectual de que gozan esos 
seres. 

ei Teta lMéntó se deduce de aquellos datos, que 
Sade Vivado, encarcelado desde Agosto de 1877 
- y Observado por varias veces en Mayo de este año 
por los miembros del Consejo de Higiene Públi- 


ca; ya en Corporacion, ya aisladamente, confiesa 
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su delito, se arrepiente de él , Asegura queno 
volveria ¿ ejecutarlo, manifiesta vehemente 
deseos de verse libre, coordina: todos los medios 
con toda la sagacidad y prudencia de un hombre 
superior al grado de inteligencia que el posée, se 
muestra agradecido á los individuos que le ofre- 
cen su libertad, y ultimamente confiesa, que el rol 
de loco que desempeña es una sujestion ajena, 
agregando que esta tarea es mayor de lo que le 

permite su alcance, —encerrando, Exma. Cáma- 
rá, lla referida confesion, la clave de todo ese 
simulacro de irregularidad, y de indiferencia que 
artificialmente nos mostró el preso en las prime-. 
ras visitas, y que quizá ha inducido ámas de uno ' 
de los señores médicos informantesá mirar como - 
enagenacion mental, lo que no era sinó una denia 
cheria habilmente desempeñada. 


El detallado estudio que importa la esposicion' 
anterior, Exma. Cámara, nos traé lógicamente á á 
establecer las. siguientes conclusiones: | i 


12 Que José Vivado en el acto de. Come! (el 
parricidio, gozaba de la plenitud intelectual del 
hombre sensible, racional y libre, con instintos. 
innatos poco benevolentes, y en la limitada esfera 
en que muchos seres humanos poseen estas cuali- 
dades distintivas. : E 


2 Que actualmente . conserva Vivado:- esas | 


Esa idea, mas ó menos vaga, es la que constituye 
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: flcullades Gsiológicas, y por consecuencia tiene la. iO 
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nue - CONVERSACIONES CIENTIFICAS | ] de 
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Ñ PROPÓSITO D DE UN TRATAMIENTO DE LA EPISTAXIS 
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ca | ya AS 
030 clas, han jugado UN tal obiae do 
simo en medicina y en las demás ciencias de la 
vida, ya tratando de esplicar los fenómenos con- 
temporáneos, si así podemos llamarlos, ya procu- 0 
rando demostrar la evolucion verificada por los. 
seres vivientes en las diversas é eROgas de la trans- | 
formacion geológica. .: cd 
Un sábio ilustre que aun lora la ciencia, O, 1000 
Beren decia mas ó menos lo siguiente: para 0 
emprender un trabajo, para tentar un esperi- | 
rimento, es necesario tener una idea á prior:, sin 
la que, toda esperimentacion seria imposible. 
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la hipótesis. No debemos desdeñarla, pero no 
- debemos tampoco, tenerla en tan grande estima 
que pretendamos, como muchos, amoldar los. 
hechos á la teoria. | 

Nuestro deber es Bao como una necesi- 
dad, para rechazarlas tan luego como tengamos 
con que sustituirlas ventajosamente, es decir 
desde el momento en que una esperimentacion 
exacta haya venido á demostrarnos lo contrario | 
de lo que imajinabamos. | 

Los realistas, que á título de tales, las AS 
ten en.todo caso, me recuerdan al sofista que, 
caminando, negaba el movimiento. 


Si me he permitido esta lijera digresion, est 


para que disculpeis al atrévido que os distrae de 
ocupaciones prácticas, para pasearos por un mo- 
mento por el campo de la hipótesis. oca 
Señores: Las epistaxis, esas hemorrajias tan 

- comunes, aun en individuos en perfecto estado 
de salud, suelen detenerse en gran número de 

“casos con el tratamiento tan vulgar y sencillo 

que consiste en levantar una de las manos, á una 
altura que no se determina, pero que, general- 
ménte, ocupa un nivel superior á un plano que 
pasase por la parte superior de la bóveda cra- 
neana. | ds ben 
Esta indicación, vulgar como decia, no deja. 

de tener su interés para todo. espíritu algo inves- 


y 
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_tigador. Su accion no puede negarse por aquel 


que haya tenido oportunidad de did. y 
presenciar sus efectos. 

Pero no solo la ciencia popular, diremos así, 
es la que la emplea; médicos competentes, au- 


toridades como Niemeyer la aconsejan en deter- 


minadas circunstancias. 


Es natural que no siempre ha de producir los 
efectos que se esperan: nuestros deseos pueden 
ser burlados, como lo son en gran número de 
casos aun con ajentes de cuya eficacia no duda- 
mos; pero, su accion es evidente. 


Este «fenómeno tan sencillo en” apariencia, 
entraña sin embargo á mi juicio, un problema 


cuya, trascendencia es difícil de preveer. Su 


esplicacion hasta la fecha no ha sida tentado ó, 
al menos, no ha llegado 4 mi conocimiento, y es 


sobre ello que voy á distraeros, presentandoos 


una que si no es satisfactoria, al menos aspira ú 


provocarde parte vuestra, esfuerzos en ese sen- 
tido. 


¿Qué ajentes podemos suponer que entran en 
juego para conseguir este resultado? Son pura- 
mente físicos Ó vitales? —y entiendo en este 
caso por vitales, aquellos que solo se producen 
en los seres organizados, y cuya causa mas remo- 
ta se nos escapa. 


44 


Casi sin titubear podemos quedarnos con los 


segundos. AS | : 


En efecto, la gravedad en este caso no. 0.podia e 


obrar favoreciendo la indicacion, dado el caso 
que se supusiera, que con, el brazo y mano levan- 
tados, se verificara un fenómeno de conjestion 
derivativa —lo que seria absurdo. 


(Que el corazon sufra por un momento bastan- | 


te largo, una detencior que dé lugar á la forma- 


cion de un coagulo obturador, segun me lo 


indicaba mi distinguido amigo el Dr. Wernicke, 


no me parece aceptable, por cuanto, si bien es 


dado suponer una detencion pasajera, ella debe 


ser tan rápida que no permite la formacion de 
un coágulo con las condiciones de consistencia z 
necesarias para obrar como ajente obturador. 
Un coágulo sin consistencia, por sí solo, no 
podria detener una hemorrajia que por la misma. 
razon del obstáculo que se opone á la circulacion, | 


va á obligar al corazon á redoblar los esfuerzos 
que tenia que hacer para esparcir la sangre por 





las mas lejanas estremidades del árbol arterial, 
y por consiguiente va ú aumentar la conjestion 


de la pituitaria que Orijinaba la hemorrajia. 


Si es dable'una esplicacion para el fenómeno, - 
ella debemos encontrarla, á mi juicio, en el sis- 


tema nervioso, tanto de la vida animal. como de 
la vida vejetativa. 





pa . 7 a e E 4 
E E - ¿ | 
' 4 . e E , ' . 
> A E yo o ¿<a ' 
Ñ , AE A 
A > X 


- Una anemia de la membrana de Schneider, ve- 
_Yificada por la influencia del sistema vaso motor, 


tal es, á mi modo de ver, la verdadera causa Arde 
- fenómeno. 


- Ahora bien: ¿cual es su mecanismo ? 
Para esto me permitireis que os haga una 


.esposicion suscinta de la doctrina que, sobre el 
rubor, ha formulado el mas célebre de todos los 


-sábios del presente sigio. Me refiero á Sir Ch. 
Daria Mi | 
Segun él, el rubor, esa manifestacion emocio- 
nal tan característica de la especie humana, y en 
esta tan peculiar de las razas superiores, seria 
- debida casi esclusivamente, á la concentracion 
de la atencion individual en la rejion en que se 
- manifiesta ordinariamente —es decir en la cara. 
Si habeis prestado atencion á este fenómeno, 
estoy seguro que no habrá escapado á vuestra 
penetracion que, á medida que os esforzais en 
hacer desaparecer ese síntoma de vuestro estado 
psiquico, aumenta mas la conjestion de los 
capilares de la rejion en que tenia lugar. 
Esto, que si no habeis esperimentado, podeis 
comprobar fácilmente, unido á otros fenómenos 


_deigual naturaleza que voy á referiros, tomán- 


-dolos ms la obra de Darwin (1) vienen á corro: 


y a) La espresion de las emociones en el hombre e y los animales, por 
C. Darwin. 





borar de una manera” evidentísima su teoría. 

El rubor que solo se manifiesta enlacara dela 
casi totalidad de las inglesas, en que se ha hecho 
el estudio, ha sido observado en otros puntos del 
cuerpo, en determinadas circunstancias, PU al- 
gunos otros observadores. 


Entre estos, el Dr. Darwin refiere el caso 


siguiente que traduzco de la obra aludida: «El 
(Crichton Browne ) me cita el caso de una mu- 


jer casada, de treinta y siete años, atacada de 
epilepsia. A la mañana siguiente de su entrada 
al hospicio, el Dr. Browne y sus ayudantes la - 
examinaron mientras estaba aun en cama. En 


el momento en que se aproximaban, sus mejillas 


y sienes se colorearon vivamente, y el rubor se 


estendió rápidamente hasta sus orejas. Estaba 


sumamente ajitada y temblorosa. Habiendo des- 
prendido el Dr. Browne; el cuello de la camisa 
para examinar el estado de los pulmones, se | 
esparció un vivo enrojecimiento por el pecho, 
- describiendo una línea curva arriba de cada seno, | 


y descendiendo entre estos hasta el cartílago 
ensiforme del esternon ». o EN 


Comentando el hecho, el sábio aludido, lo 
esplica diciendo, que cuando la mujer vió aproxi- 


o ¿los profesores, sul atencion se concentró 








en TN cara y partes 0ud se od 2 descu- 
bierto y que, por consiguiente, atraian las miradas 
delos.observadores; cosa que se nota en ciertas 
personas sin que otra causa de mas importancia 
- obre para a producirla. Estoy seguro que ninguno 
de vosotros dejará de conocer alguna- de esas 
individualidades tan susceptibles de ruborizarse 
por la menor causa. A 
- Descubierto el pecho, era natural que dada la 
susceptibilidad de esa mujer, el rubor se espar- 
ciera ámas distancia y se fijara especialmente en 
la rejion intermamaria, por ese sentimiento de 
pudor tan instintivo en todas las mujeres de 
alguna educacion, y, fuera de éstas, en las dotadas 
de ciertos sentimientos de delicadeza. 
- Es así como la voluntad conciente ó incon- 
ciente, daba lugar al fenómeno del rubor. 
Sabemos tambien que por un procedimiento 


distinto en apariencia, es posible determinar 


voluntariamente una conjestion en ciertas rejio- 
nes. . La saliva aumenta considerablemente al 
solo recuerdo de una sustancia fuertemente sá- 
pida. Es conocido por todos como se utiliza 
este fenómeno, por algunos mal intencionados, 
que interrumpen en su tarea a los músicos que 


tocan instrumentos de viento, poniéndose á co- 
mer en su presencia, naranjas, limones ó alguna. 


- Otra fruta de reconocida acidez. 


e e: 
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No solo las alenñalds se nos mndaedt de j ñ 


ese modo en casos semejantes — Un sábio, cuyo 
nombre no recuerdo en este momento, aconseja - 
un esperimento sencillísimo, que he verificado. 


muchas veces, y que puede darnos la medida 


del poder de la imajinacion sobre la circulacion 


- 


sanguínea en los capilares. | IN 


Cuando, haciendo un esfuerzo de voluntad, | 


logramos fijar nuestra atencion sobre una mano, 


ó, mas fácilmente aún, en un punto de menor 


estension, en la yema de un dedo, por ejemplo, 
observamos al cabo de un tiempo que varia de 


algunos segundos á dos ó cinco minutos, que el 


sitio de eleccion se ha hecho el centro de una $ 


actividad circulatoria de las mas manifiestas. e 


En este caso no solo es posible apreciar subje- 
tivamente el aumento térmico, sino que nos. ¿o 


dado comprobarlo objetivamente, al mismo tiem- 
po que notamos un aumento de coloración en la 


rejion. | AAA 
-El fenómeno es precedido, segun mis propias 
observaciones, por una sensacion enteramente 
subjetiva; que se asemeja á la impresion que e 
produciria el soplo suave de una. corriente de; 
aire fresco, que tomando su oríjen en el lugar 
en que va á verificarse el fenómeno, ascendiera 3 


con rapidez y por repetidas veces en dirección 
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al centro circulatorio, pero en una estension 


- muy limitada. le II 


Despues de esta sensacion, ilusoria talvez, se 
nota que la rejion empieza gradualmente á acu- 


sar un grado de calor exajerado, que ha llegado - 


á ser ho mí, ay incómodo en ciertos casos. 
/ 


En una nota de la obra antes ojtada corrobo- 
“rando. sus aserciones sobre la influencia de la 
“voluntad ó la _imajinacion, cita Darwin la si: 
- guiente observacion, que es relativa á una mujer 
casada, atendida por el Dr. Browne, «de 50 
años de edad, que se sentia atormentada, dice, 
desde hacia tiempo, por la conviccion ilusoria de 


que estaba en cinta. Cuando llegó el término 


esperado por ella, se condujo absolutamente co- 
mo si hubiera efectivamente estado de parto, y 
pareció sentir tan atroces dolores que su frente 
se bañó de sudor. En fin, la menstruacion, que 
habia cesado, hacian seis años, reapareció y 
duró tres dias ». 


: Debo hacer notar que, segun el sábio de quien 
tomo estos datos, cuando se manifiesta el rubor, 
la conjestion que es su causa inmediata, no se 
limita á la superficie cutánea, sinó que afecta á 
Órganos mas profundamente situados, como son, 
el cerebro. que los traduce por cierta incoor- 











dinacion en los actos y en las ideas, y el ojo que 
se deja sorprender ingurjitado por el maravilloso 
y sencillo instrumento inventado por Helmholtz. 

El último caso de Browne tiene para mí. un 
muy alto sienificado. Si todo el fenómeno se 


hubiera reducido á las manifestaciones de un 


dolor intenso, aunque la observacion hubiera 
sido siempre interesante, habria perdido su prin- 


cipal importancia, que se la dá el hecho curiost 


simo de la aparicion de las reglas, durante tres 
dias, en una mujer que hacia tiempo habia entra- 
do en el | período de la menopausia. | a 
- De este hecho y de los anteriormente citados, 
podemos deducir que la influencia de la ¡ imajina- 


cion no se limita á la produccion de sensaciones 


subjetivas, sino que tambien es capaz de enjen- | 
drar manifestaciones ostensibles Lacuna abr | 
servables por los sentidos. E de 

Todos estos fenómenos, —y en esto doin 
contestes todos los fisiolojistas, — son rejidos por 
esa fraccion del sistema nervioso que preside á 
la circulacion sanguínea de los capilares. Tan 
“solo los vaso-motores pueden ser acusados en la 
actualidad, como causantes de tan singulares ma- 
nifestaciones. E 0 Ate as 
A ellos tambien, es á quien creo debemos atri- 
buirles la benéfica accion de la detencion de las 
hemorrajias nasales. ' 





Ñ An mi juicio todo el tratamiento está pendiente 
de una influencia cerebral. | 
Valiéndome pues de los datos que me sumi- 
=nistra la teoria de Darwin, voy pues á ensayar 
la demostracion, por ahora teórica, de la hipóte- 
sis que me Ocupa. 

Antes de esto debo haceros conocer " cual es 
ella. Es muy corta y sencilla. 

Un individuo dado que, por una causa ú otra, 


ha visto producirse en su nariz una hulorióia. 


concentra ineludiblemente en ese punto, toda su 


atencion, bien sea con el objeto de combatirla, 


bien por una emocion natural y esplicable en 
ciertas personas que no pueden ver sangre sin 
horror. 

Fijada la atencion en ese punto, la circulación 
sanguínea, léjos de disminuir aumentará, produ- 
ciendo naturalmente un aumento de la hemor- 
| Sd 

En este caso, aceptada esta causa, cual seria 
- la indicación mas racional para combatirla? Sin. 

duda, la que logre distraer al enfermo de ese 
- punto, haciendo que su atencion se fije en otro 
| distinto y lejano. 


En el caso supuesto, al recibir el enfermo la 
órden de levantar el brazo, distrae, cuando mé- 


nos, parte de la atencion que tenia concentrada 
en la nariz, y la fija en su brazo que requiere 


| 
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para mantenerse en esa situacion contraria á la. 
gravedad, cierto esfuerzo muscular, el que ¿ su 
vez debe recibir el impulso de la voluntad por 


intermedio del sistema nervioso periférico. 


Solo por esta desviacion de influjo nervioso es. 
posible esplicar los éxitos del, siguiente trata-. 
miento que para este caso aconseja Fonssagri- 


ves (1), y que yo considero como análogo al 


que me ocupa, aunque él le reconoce otra causa. 
Dice hablando del tratamiento de las hemor- 
rajias: «La aplicacion sobre la piel de una pla- 


ca metálica fria, la ejecución de esa práctica vul- 
gar, pero eficaz, que consiste en detener las 
hemorrajias nasales, colocando entre las espaldas 


un pedazo de hierro cualquiera ó una llave. ... de, 


son otros tantos hechos que demuestran la ac- 
cion hemostática de los enfriamientos bruscos de : 


la piel y las mucosas ». 


Estoy muy léjos de pensar con el Dr. Fonssa- 
grives sobre el modo de accion de los ajentes 


que indica en el párrafo citado, y esto á pesar 


de todo el respeto que me inspira su reputacion. 


E 


En este caso, como en el otro, no puede tra- 


tarse sino de una desviacion de la influencia 


nerviosa, provocada indudablemente por el frio 
en ese caso, pero que podria igualmente ser Cau- 


na 362. 


' 


s 


(1) FONSSAGRIVES—herapeutigue epoligudo—Tomo L, Digi 
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| —sada por: el calor, la elbbtricidad ó cualquier otro 0 
ajente que solicitára la atencion del paciente, dh 


alejándola del sitio de la hemorrajia. y a 4 A 
-Ahorá bien, ¿cómo pueden los vaso- motores | A 

- desempeñarse para producir el fenómeno ? — MS 
-—Examinemos antes esta parte del sistema. ner 
o ) ño 
Los fisiolojistas no están. Ios respecto | de 

á él. | CLON ey E cede 

a Para unos el sistema vaso motor seria simple, de 
para otros compuesto. Hístos últimos creen que | A i 
una de sus porciones tiene por única mision con- e 
traer los capilares, mientras que la otra los (a: E 
dilata; los primeros piensan que, siendo simple eN 

-Ó único, los capilares se dilatan ó se contraen Ne 
segun la escitacion, su naturaleza d>. ON 
La duda en este caso es permitida. Hasta aho-. E 
ya no tenemos hechos bastante concluyentes, que. . 

- NOS inclinen mas á aceptar una con preferencia a 

á otra de las dos suposiciones enunciadas. 0 
Pero sea cual fuere la verdad en este asunto, e 

- )'veámoscomonos es posible esplicar su accion en cane 
de * el caso de que nos ocupa, aceptando como cierta 0 
la teoria de la unidad anatómica y funcional del Be 

¡ y salto. il ica mó ces 
Por los datos anteriormente espuestos, no nos e 

es posible dudar que el espíritu, esa resultante e Ñ 
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de las funciones cerebrales, tiene una. accion - 
directa sobre los nervios vaso motores. 


Su accion, si admitimos la unidad del sistema, 
debe ser forzosamente paralizante, por que, de 
otro modo, seria imposible la dilatación vascular 
que es causa de las conjestiones en los casos 
citados. | | | ARE 

Si su accion es paralizante, claro es que, toda 
vez que alejemos su influencia, y cuanto .mas 
distante esté, será mayor el imperio que el sis- 
tema nervioso vejetativo ejercerá sobre los vasos. 

Debido pues al alejamiento de la influencia 
nerviosa central, es que los capilares influencia- 
dos por el gran simpático que ha recuperado en 
esas condiciones todo su imperio primitivo, reco- 
bran el calibre normal y aún, en ciertas condi- 
ciones que es difícil preveer, pero que es dado 
suponer, pueden llegar á adquirir'un diámetro 
inferior al que las necesidades comunes de, la 
nutricion lo exijen. | 


Es así como esplicamos, sin tratar de penetrar a 
lo íntimo del fenómeno, el modo como obran los. 
vaso-motores para detener las hemorrajias de 
que nos ocupamos. | ) 

En otra oportunidad, cuando haya recojido los j 
elementos prácticos necesarios para establecer 
la verdad de la hipótesis que os presento, solici- 





taré nuevamente vuestra atencion y tendré el 
placer. de escuchar vuestras sábias. observar 
ciones. | | 
ye a dicho. | 

0 O | | "Agosto 6 de 1879, 
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En la actualidad, poco se puede inventar en 


- cirujía; las mas de las veces, las inovaciones se 


limitan á modificar un aparato ó un método, por 
tanto crear un nuevo procedimiento, facilitar 
esta ó aquella aplicacion de éste €. Conformán- 


- dose los inovadores á veces, á no consultar sino 
cuestiones secundarias como son la comodidad, 
la economia d. Pero estas tendencias, aunque 
“modestas en si, no dejan de ser laudables, pues 
que el último resultado de ellas, viene á reportar 
una conveniencia para el enfermo, que se en- 


-cuentra mejor atendido. 


Este pequeño trabajo, versa sobre la compre- 





. que ha tiempo, se me ocurrió del modo que voy 


á manifestar, y que debido á la conformidad de 


5303 sion empleada despues de las operaciones que se ” 
practican en los órganos de la vision, cuestion 


pensamiento con nuestro ilustrado consocio el 


me r . Y i 
Señor Doctor Crespo,'que me espresó su idea al 
respecto; idéntica en el fondo. - Esta circuns- 


tancia me animó á participar las mias en este 


trabajo: agregando como complemento, las apli- 


caciones ternales, ya sea de una alta ó baja tem- 
peratura, segun lo requiera el caso de que se 
trata. ] 


Se emplea generalmente, ya sea como simple 
medio contentivo, ó bien como medio compre- 


- sivo, el algodon en rama, mojado y cortado en 
forma ovalar, constituyendo una torta cuya cir- 
cunferencia se apoya en el borde de la órbita, y 
su centro en el globo ocular; y sujeta por medio 
de una venda de flanela ú ei 

Siempre he creido que este medio es id 


fecto, las fibras del algodon cuando secas y reu- | 


nidas, pueden tener cierta elasticidad que pierden 
al ser mojadas, entonces se apelmazan, y forman 


un conjunto de ninguna elasticidad, y aun de 


alguna pesantez, debida al líquido que las embebe. 


e 


Para aplicar convenientemente un vendaje á 


un operado, es menester alguna práctica y no 


poca habilidad. En algunas ocasiones, fracasa , 


- 





el resultado de una operacion, quizá debido:áun 
vendaje mal hecho, ya sea porque estaba dema- 


siado ó poco apretado, ya porque era demasiado 
grande la torta de algodon y no se adaptaba al 
ojo; Ó por otras circunstancias que seria imper- 
tinente enumerar; pero que agregadas á las que 
-consigno, bastan para demostrar cuan ventajoso 
seria sustituir á esta práctica, la que voy á propo- 
ner y que á mi juicio satisface. No haciendo mas 


> 


que ampliar las aplicaciones de un método que 


á continuacion transcribo: 
« Un método de compresion, susceptible de 
» numerosas é importantes aplicaciones, ha sido 
» ideado por Chassagny (de Lyon); — conside- 
E rado de un modo general, consiste en someter 


» superficies masó menos estensas, á la presion 


» suave y regular de un saco de cautchouc de 
» paredes muy delgadas, que se distiende bajo la 
-». influencia de una inyeccion hecha con aire ó 
-». con agua, y está sujeto exteriormente por una 
» envoltura inextensible que le presta un punto 
» de apoyo, y se amolda por su cara interna, al 
» ceo que se trata de comprimir. | 
» Este aparato se modifica segun la region; 
». pero todas estas variedades pueden compren- 


» derse en dos grandes divisiones. En la pri- 


3%: 
to) 


» mera, se tiene por objeto comprimir una 


» superficie limitada; la mama, un tumor, un 











“Saco aneurismático, el es de una arte- 


4 ria, de. » 


En la segunda se ejerce una compresion circu- 
lar sobre el tronco, sobre un miembro en su 
continuidad, sobre una articulacion, de. ; 

En el primer caso se hace una envoltura inex- 
tensible de metal ó de tela, cuyos bordes deberán 
aplicarse exactamente sobre la base del tumor; 
luego se la fija por medio de lazos, que la man- 
tengan bien sujeta, y cuya [orma y disposicion 
deberán variar, segun la region; el saco de 
cautchouc está encerrado en esta envoltura. 

En el segundo caso, se hace una envoltura cir- 
cular de metal, (zinc, hoja de lata ) que se abre. 
en dos valvas. y estando préviamente envuelto el 
miembro en un saco cuadrado de cantchouc, con 
dos tubos que ponen en comunicacion su cavidad 
con el exterior, se cubre todo con la envoltura 
metálica que se cierra por sus dos extremidades, 


“como una almohadilla, que envuelve el miembro 


para formar los límites del saco de goma, é impe- 
dir que se estienda en otro sentido que no sea el 
de la circunferencia. La cubierta de hoja de 
lata tendrá la forma de la parte que debe sufrir 


la compresion ; del pié, de la mano, del codo eno 


flexion d. 
Con estas sumarias indicaciones, y un poco de 
habilidad por parte del fabricante, ya se puede 





—presamir queno será difícil resolver todos los 


problemas que ptiedan presentarse. 

Ahora bien, despues de esta descripcion gene- 
ral del método de Chassagny que tambien perte- 
nece á Gariel, porque ántes, él, habia tenido la 


y N y 
idea de emplear los sacos de cautehouc para la 


- compresion de los tumores, pienso que pequeñas 
almohadillas de cautchouc de forma ovalar seme- 
jantes á un pesario, de paredes delgadas y llenas 
de aire adaptables á tres ó cuatro tamaños, por- 
que seria necesario tener de tres ó cuatro dimen- 
siones; podrian emplearse en oftalmología como 
medio de contension y compresion, sustituyendo 
de este modo las tortas de algodon que se emplea 
actualmente; y con ventajas que trataré de evi- 
adenciar: o 

- La compresion por medio de una almohadilla, 
tal como propongo, permitiria que ella reaccio- 
nase por su elasticidad sobre la region que se 
tratara de comprimir. El aire y el agua que la 
Jlenase, encontraria una resistencia igual en 
todos los puntos de la parte anterior del globo 
del ojo, y perpendicular á cada uno de ellos. 
Seria una compresion elástica y metódica, mucho 
mas eficaz que con el procedimiento vulgar. 

La compresion seria regular é igual sobre 

todos los puntos del globo ocular; por tanto tam- 
bien seria mejor soportada. 





Además, sabemos que el globo ocular está 


descansando por su parte-posterior sobre una 
almohadilla de tejido celular grasoso del interior 
de la órbita, y que muy pronto la compresion he- 


cha como se hace actualmente, deja de producir 
su efecto, porque la almohadilla de grasa cede, y 


el globo se retira hácia atrás, no pudiendo se- 


guirlo comprimiendo el algodon porque reposa 
entonces en el borde de la órbita, mientras que 


el aparato de cautchouc podrá seguirlo, por su 
elasticidad propia, aun cuando el globo ocular 


retroceda. | | | 
En los casos de Glaucoma ó Coroiditis serosa 
en que sea necesario practicar la iridectomia, no 


basta solamente la contension del ojo operado, 
es menester tambien un vendaje compresivo, 
pues de otro modo el cambio brusco de presion 
que se verifica por el hecho de la operacion, pro- 
duce muchas veces cerca del ora serrata man- 
chas hemorrágicas, redondeadas, mas Ó menos 
numerosas, y que son consecutivas ála disminu- 
cion brusca de la presion intra-ocular, cuando no 


se tiene la precaucion de comprimir el ojo con- 
venientemente. Pues bien, en este caso como 
en otros, es de todo punto necesario la compre: 


sion del globo ocular; y creo que el aparato en 
cuestion, puede y debe prestar verdaderos ser- 


Vicios. ) i 
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Voy ahora á ocuparme de otro órden de ideas; 
— algunos operadores, sea porque creen en la 
poca ventaja de la compresion, Ó temen sus 
| inconvenientes, se contentan con reunir los 
párpados de los ojos operados, por medio de tiras 
de tafetan, y suprimen las demás partes del ven- 
daje. Enlos operados de la vista, es frecuente 
observar complicaciones debidas á choques, que 
pueden ser causados por el mismo enfermo de 
- un modo inconciente, llevándose las manos á los 
ojos durante el sueño, y en los niños; no sola. 
mente mientras se encuentran en este estado, 
sino tambien hallándose despiertos, sino son con- 
venientemente vigilados. Creo pues, que estando 
los ojos operados cubiertos por una almohadilla 
- de cautchouc, los golpes inferidos accidental- 

mente sobre ellos, no tendrian sus consecuencias 
- desastrosas, puesto que el golpe se arportiguaria 
notablemente sobre un cuerpo elástico y hueco, 
que repartiria la compresion accidental en todas 
direcciones. | 

- Como estos tados son fabricados con caut- 
chouc volcanizado, voy á demostrar otra aplica- 
cion importante que podrian tener. 

El Dr. Roy cree haber descubierto un agente 
de accion mas seguro y de efectos mas rápidos 
que los usados hasta ahora en la blefaritis ciliar. 
Recordando la accion del cautehouc voleanizado 
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en el eczema y en algunas otras dermatoses, E eS 


analojia le indujo á pensar que podria ser útil en 
el tratamiento de la blefaritis. Las partes enfer- ] 


mas están, como se sabe, durante mas Ó menos 
tiempo y sin interrupción, herméticamente cu- 
biertas de tejido impermeable. Los productos 
de la transpiración se depositan sobre este tejido, 
y se impregnan de un principio activo sulfuroso, 
luego por su humedad reblandecen la costra 


eczematosa, y modifican así, por su contacto con- 
tinuo, las superficies cutáneas invadidas. por la 


enfermedad. : 

Este autor, piensa haber encontrado en esta 
medicacion, tan sencilla como inofensiva, las 
condiciones de duracion y de contacto que juzga 
necesarias para la blefaritis ciliar, y la esperien- 
cia ha venido á demostrarle que no son vanas 


sus esperapzas. El primer enfermo en quien 
empleó este medio era un niño de siete años, 
raquítico, afectado de una blefaritis ciliar crónica 
doble, cuyo principio no pudo precisar conve-: 
nientemente la madre, porque el niño habia teni- 


do casi siempre malos los ojos. | 

Los párpados superiores estaban acia 
engrosados, callosos, azulados; caían delante de 
toda la mitad superior del globo ocular; de suerte 
que, aun para mirar de frente, tenia el enfermo 
que inclinar la cabeza hácia atrás. Los tres 
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cuartos interos del borde palpebral se hallaban 
completamente privados de pestañas y cubiertos 
de ulceraciones. Tambien se observaban éstas, 


y la falta de aquellas en los párpados inferiores, 
sl bien en el izquierdo estaban menos acentua- 


dos los caractéres inflamatorios. 


El ioduro de hierro y los arsenicales al inte- 
riar, y como tópicos las compresas calientes, la 


pomada de precipitado rojo y algunas otras, pro- 
dujeron escasísimo resultado en cinco meses de 


tratamiento; en tales circunstancias es cuando 


se decidió c2nbl autor 4 emplear el cautchouc 


volcanizado. Para esto, aconsejó ú la madre 
que aplicase todas las noches al enfermo, en el 


momento de acostarse, un vendaje OD UAON 


algodonado sobre ambos ojos, reemplazando 
sencillamente la compresa circular de lienzo con 


una de cautchouc; por la mañana se quitaria el 


apósito, lavando los ojos con agua caliente. Este 
tratamiento se siguió con exactitud, y el Doctor 


Roy quedó admirado, al observar á los 15 dias, 


que las ulceraciones se hallaban completamente 


—cicatrizadas, existiendo solo un poco de rubicun- 


dez en el lado izquierdo; el engrosamiento de 


los párpados habia casi desaparecido, y el eleva: j 


dor funcionaba ya bastante bien. 
-Interrogada la madre acerca de los cia 


na hubiese observado al levantar el apósito, 





— 444 — 


dijo que no habia visto nunca mas que una lijera 
rubicundez del ojo que se desvanecia muy PEL 
damente. | 
Transcurridos otros cinco dias más, da curacion 
era perfecta, y normal por completo el aspecto 
de los párpados. Por medida de precaucion, 
aconsejó el autor que se continuasen aplicando 
aun algun tiempo. las compresas de cautchouc. 
Posteriormente, ha empleado este medio en 
muchos otros enfermos. siempre con feliz resul-- 
tado, aunque no tan brillante como en este caso, 
porque eran aquellos menos graves. | 
El modo de aplicacion que le ha parecido mas 
conveniente es el vendaje compresivo, porque de 
esta manera el cautchouc se acomoda mas exac- | 
tamente sobre las partes enfermas, y la oclusion 
completa del ojo, impide toda causa de PErcaciÓn 
del globo y de la conjuntiva. 
Cree el Doctor Roy, suficiente que perma-. 
nezca puesto el apósito durante el tiempo que el 
enfermo consagra al reposo de la noche. Piensa: 
que este medio obra en la blefaritis ciliar, como 
.en las afecciones cutáneas, por fenómenos de 
sustitucion, debidos á la presencia del azufre en 
- €l cautchouc. (1) | 
En vista de todo lo espuesto no seria arries- 
. 


(1) Bult de therapeutique. Es 
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gado creer que muchas enfermedades de los 
párpados, serian modificadas ventajosamente por 
la sola aplicacion de la compresion, tal como la 
propongo, pues tenemos de este modo agregada á 
la accion compresiva, la accion higrométrica, la 
accion tópica del azufre que se desprende, y el 
aislamiento de la accion irritante del aire en 
ciertas inflamaciones. i 
- Si analizamos los efectos directos de la com- 
presion, reconocemos que las partes sometidas á- 
ella, son modificadas en su forma, en su circula- 
cion, en su inervación y en su nutricion, por lo 
tanto la compresion tiene una accion mas com- 
pleja que no se aprecia á primera vista, y Cuyo 
estudio aun está por hacerse, tratándose de oftal- 
mología me ocuparé desde ya de su accion pri- 
mera: la compresion tiende á disminuir el volú- 
men de los tejidos que ella no puede desalojar en 
totalidad, y comprendemos, que en clínica oftal- 
molójica nunca se llevaria su accion á tal grado 
de potencia, y siempre se empleará una accion 
suave. A espensas de ésta, las partes blandas 
ceden, debido á la elasticidad, ante las fuerzas 
compresivas que obran sobre ellas, y su forma 
aunque poco, se altera. Esta alteracion en la 
forma no es rápida, debido á que los líquidos de 
que están impregnadas las partes blandas, no 
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son omptosibied, pero si, se desalojan y in 
bajo la presion. (PA S 


En cuanto á los fenómenos circulatarios debi- 
dos á una fuerza compresiva, son muy manifies- 
tos; los vasos se aplastan, los líquidos que ellos 
contienen son expulsados. El sistema capilar : 
se vacía; las pequeñas arterias cesan de 1 irrigar; 
hay anémia local, palidez y enfriamiento. 


Pasemos á su tercera accion: si la compresion 
ha sido algo fuerte y de alguna duracion, se 
observa una parálisis pasagera de la inervación 
vaso motora, que se revelaal quitar el vendaje, 
por una congestion; hay entonces plétora, rubi- 
cundez y calor. . x 


Por la perturbacion arriba ON de ia 
circulacion, se producen los fenómenos de das 
cuarta categoria, que son los de la nutricion. 
estos se debilitan, y hay atroba, si la compresion. 
es duradera. 


Acabo de hacer una descripcion de los fenóme- 
nos fisiolójicos que se observan en la compresion, 
pero estoy muy distante de creer que esta accion 
sea tan marcada, tratándose de la. compresion 
que se' usa en clínica oftalmolójica. - 


“E 


de vista de la nutricion, porque mas adelante evi- 


Continuaré aun sobre la accion bajo el punto - 


denciaré las aplicaciones que tendrá esta accion, 
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con n respecto dl tratamiento de los batallas ta 
matorios. | 
Bajo la accion de la compresion directa, la 


nutricion intersticial es modificada, los tejidos 


inflamados, los infiltrados de sangre ó serosidad, 
y los tejidos patolójicos; pueden ser muy venta.- 
josamente modificados, repito. Ella obra enton- 


ces, provocando fenómenos de nutricion intersti- 


ciales, y estos son la absorción y la atrofia. 
Ahora bien, el punto tratado hasta ahora, trae 
- como complemento, la aplicacion fácil y continua 


del frio y del calor en el tratamiento de algunas 
enfermedades y lesiones de los órganos de la 
vista, que hace necesario el empleo de estos 


. Eines: 

En la retinitis pigmentaria congenita, como 
tambien en la coroiditis atrófica, el mejor trata- 
miento empleado contra estas dos terribles afec- 
ciones, han sido las duchas de vapor por medio 
del vaporizador Laurenco, y tambien en algu- 
nas afecciones de la cornea, de naturaleza escro- 
falosa. de 
+ Por el contrario en ciertas ocasiones, el ciru- 
Jano necesita cohibir un estado. inflamatorio 


agudo de suma gravedad, como es por ejemplo, 


el flegmon del tejido celular de la órbita, y en esos 
casos recurre á las aplicaciones frias. Despues 
de las emisiones sanguíneas locales, la sustrac- 
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cion de calor, es de suma importancia para la 
terminacion menos desastroza de la enfermedad. 

En las heridas contusas ó simples, y las quema- 
duras, son de necesidad las aplicaciones del frio, 
las que unidas á la compresion, modifican los fenó- 
menos de nutricion intersticial; previene los ama- 
gos de inflamacion ó los aminora, si, es, que ésta 

se hubiera ya desarrollado, tratándose principal- 
- mente, de la que sobreviene despues de las ope- 
. raciones. 

Pasaré á describir este segundo aparato; cons: 
ta de un depósito, de su fondo sale un tubo de 
cautchouc que pone en comunicacion el conte- 
nido del depósito con dos almohadillas de la 
forma ya descrita, que están reunidas por un: 
pequeño tubo encorvado de metal, cavalgando : 
sobre la raiz de la nariz: así pues, el estremo: 
esterno de una, tiene un tubo aparente, y porel 
estremo esterno de la otra, parte otro de desagiie, 
al líquido que ha sido depositado, y que pos 
ser frio ó caliente, segun. se desée. | 

Para terminar diré, que el depósito será cons- 
truido de madera, por ser esta mala conductora 
del calórico. La temperatura del líquido será 
- determinada por medio de un termómetro, y ha- 
ciendo algunas mezclas de agua en ebullicion, y 
de agua comun á la temperatura ordinaria, se 
puede calcular por medidas, el grado que se 
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desea: por ejemplo, sabemos que de la mezcla 
.de un litro de agua en ebullición, que son cien 


erados centígrados, y otro de agua á quince gra- 
dos que es generalmente la temperatura del agua 


- potable, resultan cincuenta y cinco grados Ó poco 
menos. La temperatura baja se consigue por 


medio del hielo, que paulatinamente | se irá disol- 
viendo en el depósito. 

Para aumentar ó disminuir la presion, no ten- 
dremos mas que hacer, que levantar ó bajar el 
estremo de desagie, que estará provisto de un 


pequeño robinete, por cuyo medio podremos 
graduar la salida del líquido. 


Las ventajas de semejante aparato, cuyas al- 


-mohadillas estarán sugetas por cintas al rededor 


de la cabeza; son, permitir al enfermo estar 
acostado en cualquier posicion, aun mismo sen- 


tarse en la cama, no le privará en sus movimien- 


tos, siempre que sean limitados, no habrá hume- 


dad, y la accion termal se limitará al punto 


deseado, la que podrá ser continuada por todo el. 


- tiempo necesario, sin el inconveniente de la inter- 


is 


-rupcion; agregando además la compresion á la 


accion termal. 
Este trabajo no tienemas A que indi- 


car un medio. 
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(1) La estadistica del primer semestre ha sido publicada 
por el Doctor Coni en la Revista Médico Quirúrgica. 
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De las 79 pacturientas, una habia padecido de epilepsia 
en el curso de ja preñez ; una, bronquitis; dos, tisis pul- 


monar; una, gripe; y uba accidentes sifilíticos. 


En 6 casos se practicó la ruptura artificial de la bolsa 


de las aguas, por inercia uterina- 





En 5 casos se aplicó el forceps; en 4 por inercia uteri- 
na, y en una por haber sido atacada de eclempsia. En 
un solo caso, hubo que lamentar una pequeña rasgadura 

¿del periné, que curó en muy poco tiempo por la aplica- 
cion de sierras finas. 
En un caso se hizo el parto prematuro artificial. (1) 

En 5 casos hubo hemorragia despues del parto. 

En 3 casos se administró el cornezuelo de centeno, en 
uno se hizo la compresion de la Aorta, y en uno hubo que 

recurrir á la estraccion artificial de la placenta. 

Han muerto en la maternidad durante este semestre 6 
parturientas. 

Metro peritonitis ¿3—Tisis tuberculosa 1—Eclampsia 1— 
Flegmasia alba dolens 1. 


Datos relativos al niño 
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(1) La historia ha sido oblidada en el tomo 20, página 123 
de los ori 
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Presentaciones 
Niños nacidos de a al o AS 
Kh primera posición... 1... e 


« segunda S « c....... ..oo on.» 8 
« tercera ' « .. .. cr... 0.0. ...b.b0e... - 2, 
« cuarta « .0. 000000600000 ña .. 4 1 


De los 74 partos de vértice han habido 4 con prociden-. 
cia de una mano; 4 con una vuelta de cordon al cuello ; : 


y 1 con media nella: | 
Niños nacidos de pelvis dy oo dd 4 
En primera” Posición. ..osn.o «0% aio 
« cuarta « o 
En 2 partos no se menciona la presentacion ni la posi- 


cion, porque las mujeres han avisado despues: es la 
.espulsion del niño. ! 

- El único parto gemelar habido en este semestre, sé de 
un varon vivo y una mujer muerta ; el primero de pélvis 


en cuarta posicion, y la segunda de vértice en primera 
posicion. El trabajo duró 2 horas 35 minutos —Peso—el 


38 


primero 2400 gramos y la segunda 2250 gramos. pap dl 
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E nacido tres niños A aeLisidós Practicándoles 
la respiracion artificial por medio de la Cánula. de Chaus- 


sler, se consiguió volver á la vida á dos. El otro murió, 


á pesar de las atenciones que se le prodigaron. 
Muriercn despues de nacer tres niños: 
2 de hemorragia umbilical. 
1 de tétanos. 
- En 2 casos hubo dejeneracion fibrosa de la placenta. 


Descripcion de un caso de hipogló- 
bulia recogido en la clínica médica 


del Hospital General de Hombres 


- POR DANIEL LIZARRALDE. 


Servicio del Dr. Peralta. | 
-—— Escríta esta historia en cumplimiento de uno de los 
deberes de estudiante dentro del plazo, bien corto por 
cierto, concedido para su confeccion, adolece de todos 


los defectos inherentes á la premura é incompetencia de 


quién emprende trabajos superiores á sus fuerzas. 

Pero ha tenido la buena suerte de ser recibida con 
sobrada complacencia por amigos benévolos, muy respe- 
tados por mi púr sus relevantes méritos, quienes háume- 

la solicitádo, honrrándome sobre manera, para ser trans- 
crita en las columnas de los Anales. — 
Ver por primera véz un enfermo; someter su organis- 


mo á un análisis escrupuloso, region por region, aparato 


por aparato, órgano por órgano y permítaseme la hipér- 
bole, fibra por fibra; fijar en su justo valor las alteraciones 
que en él se noten; remontarse del conocimiento del 
- estado actual á la causa prímera que obró rompiendo la 
armonia del complicado mecanismo de la máquina huma- 
na, comprendiendo en el proceso morboso todas las des- 
- viaciones. intermedias del juego normal de las funciones 





que se han sucedido en el órden cronológico, de manera 


-á formar una cadena contínua, cuyo último eslabon 


dependa fatal y necesariamente del primero, por una 
trabazon íntima é indestructible; ordenar estos elemen- 
tos. que son otros tantos secretos arrancados con paciente 
atencion ála misteriosa mecán'ca biológica, y presentar 
en 24 horas el espediente de una enfermedad, sin omitir. 
ringun detalle que afecte el cuerpo del proceso, es algo 
así que parece imposible á quién esté medianamente 
iniciado en las dificultades que crea la práctica médica, 
la que pone á prueba las luces de la mas vigorosa y culti- 
vada inteligencia. 

Gracias que en la mayoria de los casos, se pueden inter- 
pretar fielmente las manifestaciones morbosas, aunque 
no se reconozca el móvil á que obedecen. 

Si se nota esta laguna en la siguiente A ta es 
porqué he preferido no consignar mas que los hechos 
accesibles á la inteligencia mas limitada, y quese pueden 
demostrar, sin entrar. en el escurridiso terreno: de las 


hipótesis, á idear ura esplicacion imaginaria, como tantas 
otras que se dán, sobre cuya exactitud estoy seguro 


hubiera guardado una reserva absoluta el enfermo. ' 

He creido deber dar esta esplicacion, no para halagar 
un vano sentimiento de amor propio, sinó para contestar 
anlicipadamente á quién me púdiera salir al paso con 
una objeccion de esa naturaleza. 

Vamos ahora 28 caso. 

Al acercarnos á la cama núm. 15, nos encontramos con 
un hombre de 41 años, profunda mente anémico. ei 

Brúscamente y casi sin quererlo, hemos hecho lo que 
podemos llamar, el diagnóstico sintomático ; pues si bien 
la anémia alterna con otras muchas manifestaciones 
morbosas, ella es la que domina en el cuadro, y la que 
aparece, por decirlo así, e no y sin prévia 
exploracion, 





La interpretacion etiológica de la misma, es sumamente 
fácil en ciertas condiciones individuales y accidentales; 
- pero confieso que en el caso presente es de las mas oscuras, 


pues ni el sexo, nila edad, ni la constitucion de este indi- 
viduo, son los mas favorablesá su produccion; y no tengo 


inconveniente en decir que pertenece al grupo de esos 

fenómenos que escapan á una esplicacion clara, dando 
margen á ejercitar la fantasia en creaciones ideológicas, 
tan enigmáticas como ingeniosas, que seducen sin con- 


vencer, y, por lo mismo que no convencen, insostenibles. 


"Algo así estoy sospechando qúe nos vá á suceder al. 
_ presente. | 


Pero, por lo mismo que. toman cuerpo las dificultades, 


las obligaciones del: diagnóstico son mas apremiantes. 


“ Tendamos, pues, una mirada retrospectiva al pasado de 


- nuestro enfermo, por sí en el curso de su vida encontra-. 
mos algo susceptible de levántar éco en el porvenir . 


bajo la forma hidrémica, ya que en la actualidad es facil 


que no apreciemos ninguna causa que esté obrando en 


potencia. 
Aún admitiendo con Jaccoud la bots Brida de la 


hidremia, nuestro enfermo no ha debido herederla, pues, 
- á dar crédito á sus palabras, sus padres que eran robustos, 


sucambieron, el uno á una hemóptisis provocada por acci- 
dente, y la madre á una apoplejia fulminante, en el sentido 
que vulgarmente se dá á esta palabra; lo que mas abona la 


-bipótesis de la complexion pletórica que de la anémica. 


Ademas, aún cuando hubiera motivos para sospechar 
la herencia, no se hubiera manifestado ciertamente en 
edad tan provecta; pues parece natural suponer que el 
pauperismo hemático de los padres, imprimiendo sus 
caractéres á «los elementos similares de la prole, se refleje: 


EL TOS hijos de una época próxima al nacimiento, en el 


momento en que empiezen á funcionar. Pero de ningun 


modo es admisible, que nna sangre desde su origen 
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pueda ocultar su pobreza, nutriendo una naturaleza flore 
ciente y robusta, como parece haber sido hasta el presen- 


te la de nuestro enfermo, para venir á desenmascararse . 


en el último tercio de la vida; despues de ostentar un 
lujo de ella que, á ser prestada ó ficticia, no fuera tan 
duradera y completa. Ed 
Podemos, pues, sin escrúpulo, escluir de la etiología la 
herencia. ; ¿ 
Premeditadamente, y como buscando pretesto para una 
esplicacion, he empleado, en el curso de lo que llevo di- 
cho, casi indistintamente las palabras anémia é hidrémia ; 
y autes de seguir adelante en la investigacion de las cau- 
“sas, quiero precisar el sentido recto y el clínico de las 
misinas, decidiéndome por la que en lo sucesivo debe 


emplearse con propiedad en este caso particular. 


En el rigoroso sentido de la palabra, ateniéndonos á á su : 


etimología, anemia sería la falta absoluta de sangre, que 
nunca se realiza, aun en las mas abundantes hemorragias 


que no pasa de haber hipemia, ó disminu cion absoluta de 


lu misma. 
Pero, como en tanto tienen valor las palabras en cuan- 


to despiertan laidea invariable de una misma cosa, debe 
conservarse en clínica la denominacion convencional de 


anemia que se ha dado al grupo de alteraciones de la san- 
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green que hay disminucion absoluta ó relativa de los - 


glóbulos rojos, so pena de inducir oscuridad en el ¡énguá 
je, y la desinteligencia consiguiente. | 
Dentro de la esfera que abarca la denominación gené- 


- Tica, caben muchas variedades que se especifican con 


nombres que espresau el sentido de la alteracion. 

Así tenemos: 1% anemia verdadera Ó posthemorrágica ; 
2% anémia serosa Ó poliémica; 3% anémia albuminosa 6 
hidremica; 4% anémia globular ó clorosis. 

Veámos cual de estas variedades conviene mas á nues 
tro propósito. | 


ER 





La primera, ó posthemorrágica, está fuera de caso, pues 
nuestro enfermo no ha esperimentado ninguna pérdida 
sanguínea. | | 

La serosa ó poliémica, caracterizada por hallarse el sue- 
ro, en una cantidad determinada de sangre, en supera- 
bundante proporcion, con respecto á los glóbulos, creo que 
tampoco es la de que se trata; y voy á decir porqué, aun- 
que, para hacer valer mi opinion, no me apoyo en la auto- 
ridad de ningun maestro, ni menos me fundo en la espe- 
riencia personal, y sísolo en la induccion, ya que en la 
interpretacion de los fenómenos que se desarrollan fuera 
del alcance de los sentidos, son permitidos los juegos de 
la imaginacion. | | 

A no dudar, para que en el sistema circulatorio haya 
exceso de serosidad, hay que admitir una disminucion de 
presion intra-vascular, y, de cousiguiente, un acceso mas 
fácil ; á los líquidos de afuera; es decir, predominio de la 
endósmosis sobre la exósmosis. En estas circunstancias, 
se resentirian de falta de parte acuosa, usurpada por los 
vasos, todos los Órganos de la economía, menos las glán- 
dulas, que toman directamente de la sangre los elementos 
para la elaboracion de los productos que les está enco- 
mendada: y claro está, que traduciendo el producto defi: 
nitivo el estado de la inateria prima, las secreciones se 
—desviarían eu el mismo sentido que la sangre, de donde, 
repito, toman sus materiales. | 

La espresion clínica de este estado de cosas seria: alte- 
ración de las secreciones en cantidad y calidad (aumento 
absolato y relativo en las mismas); habría, pues, poliuria, 
tialismo, diafóresis, etc., etc. | 

La consecuencia de esta incesante pérdida de agua se- 
ría una sed inestinguible. 

Divé de paso que nuestro enfermo nada de esto ofrece. 

Yo no sé hasta que punto se deben conceder en las 
ciencias de observacion, como la Medicina, derechos de 
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intervencion al raciocinio para esplicar ciertos hechos que 
eluden la accion de los sentidos; pero creo que en una. 


ciencia tan oscura como ésta, donde tanto hay que adivi- 
Dar, es, mas que conveniente, indispensable, asignar un 


puesto distinguido á la sana lógica, sin caer por eso en el 


. racionalismo exagerado, precisamente por que es tan abs- 
trusa, para no admitir mas que las conclusiones sacadas 
por inducciones razonadas de hechos bien conocidos, y 
desautorizar los abortos de la fantasía novelera. 

La tercera forma de anémia es la hidrémica, hipoalbumi- 
—máúrica ó discrasia hidropígena. En esta, al contrario de 
lo que sucede en la anterior, prevalece la corriente exos- 
mótica; es decir, hay exageracion de la presion intra- 
vascular: de aquí la produccion de las hidropesías. Enton- 


ces están disminuidas todas las secreciones. Fundándome 


en estos datos de observacion, por rigorosa oposicion, he 
sentado las conclusiones precedentes. 

Ahora bien: nuestro enfermo ni tiene hidropesía, tr 
alteracion en ningun sentido de las secreciones. Quedan, 
pues, escluidas del cuadro de las probabilidades, las dos 


últimas variedades-de anémia que acabamos de ana- 


lizar. | j 
Resta una última forma, que es la anemia globular ó 
clorosis, que proviene, ó de una insuficiente produccion 


de hematías, ó de un consumo exagerado de las mismas. 


Volvamos á los antecedentes y actualidad del enfermo, 
antes de intentar hacer aplicaciones de la última forma 
que acabamos de mencionar, que. reservamos para com- 
pletar el diagnóstico. iia 

- Dijimos, pasando-revista á los conmemorativos, que no. 
bay lugar á sospechar ninguna diátesis hereditaria; y 
ahora agregamos que las condiciones individuales nada 


dejan que desear. Esbien conformado y siempre ha go- 


zado de una salud inmejorable, si no es que se quiere 


tomar en cuenta una conjuntivitis purulenta que sufrió á 
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los ee bniós años poco mas Ó menos, y quele cti con corta 
diferencia igual número de dias. HAN 


El primer accidente sério que turbó su salud fué una. 
fuerte contusion en el dorso, de resultas de una caída de 


una pared que esperimentó, hará unos 8 años, quedando 
inmóvil en el suelo, inhabilitado para levantarse por una 


paraplegia que le sobrevino con la instantaneidad del 


rayo, así como recibió el golpe. Conducido á su casa, 


permaneció tres meses postrado en el lecho, recobrando 


al cabo de ellos, paulatina y paralelamente, la motilidad y 
sensibilidad de los miembros abdominales, y el funciona- 
miento normal dela vejíga, paralizada como aquellos. Al 
mes y medio de abandonar el lecho, pudo ya andar sin 
báculos, restablecido completamente de sus dolencias. 


No sabemos si este accidente puede resonar en el por. 


venir delindividuo transfigurado en sus manifestaciones; 
pero como quiera que actualmente figuran en el cuadro' 
de síntomas, restos desvanecidos del mismo, bueno será 

dedicarle algunas líneas, si bien no debe imputársele la 
produccion del fenómeno predominante, que esla ané- 
mia. 


Examinando de alto á bajo la region raquídea, se vé 


poco mas ó meucs á la altura de la séptima ú octava vér 


tebta dorsal, unas pequeñas cicatrices en la piel y una 


deformidad, que consiste en una gibosidad, causadas, in- 


dudablemente por la fractura de la masa epifisaria, Ó 


parte de ella, de aleuna vértebra, y cicatrización viciosa 


consecutiva, 


Así nos esplicamos dldramiente: que O 


despues de la caída sobreviniera la paraplegia, pues ya se 


sabe que la produce indefectiblemente la compresion de 


la médula, entre la segunda vértebra dorsal y la seguida 


lumbar. 


bie. que mas lOrpiciiila es que, dada las evavedad de la 
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lesion, se haya curado tan pronto (en cuatro meses y me- 
dio, segun dice), sin dejar tras sí, mas que algunos dolores 
muy seportables en la region afecta, que se reproducen á 
intérvalos muy apotadaS 


Es verdad que se han presentado. algunos desórdenes 
en la miccion, pero, además de que no son de la natura- 
leza de los que acompañan á las paraplegias, que casi 
siempre van unidas á la parálisis de la vejiga, como acon- 
teció en nuestro enfermo, ha funcionado regularmente por 
mucho tiempo despues del traumatismo, para que en jus- 
«ticia podamos hacer recaer en él ninguna sospecha. Fuera 
de que este hombre padeció en el Paraguay una blenorra- 
gia, creo que de garabatillo, con a de la que pare- 
ce que curó pronto. 


En posesion de este dato, no nos debe estrañar cual-' 


quiera alteracion en la miccion, sin hacer intervenir otro 
órden de causas. 


Por lo demás, el aparato urinario ofrece un interés 
muy secundario en este complexus patológico. ds 

Necesariamente habíamos de conceder una atencion 
preferente á los grandes aparatos de la vida. 


El gastro-intestinal figura negativamente. Necesitaría 


mas tiempo y un exámen mas detenido, para formar un 
juicio seguro sobre el estado de los pulmones. 


Auscultando el torax, me llamó la atencion un silbido 
penetrante que me pareció oir distintamente desde el vér- 
tice del pulmon derecho hasta la quinta costilla próxima- 
mente, debilitándose de arriba abajo. 


Para corroborar los resultados de la primera explora- 
cion, por si no fuesen ficcion de mis sentidos, la reiteré, y 
por esta vez nada semejante percibí. 


Hé aquí ahora un cortejo de síntomas que hace presu- 
mir deben estar subordinados á una lesion cardiaca. 


A 
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Al menor movimiento se fatiga el paciente, le sobre- 
vienen palpitaciones y se le hinchan las piernas. Tiene 
indudablemente ateromatosos los vasos, como lo prueban 
los trazados esfigmográficos, y el gerontoxón muy mani- 
fiesto que en él se nota. | 


Como si esto no bastara, por momentos presenta en las 
venas del cuello todas las apariencias del pulso venoso; | 
digo que por momentos, porque cuando volví por són 
vez junto al enfermo, no lo pude apreciar: agréguese que 
la primera vez que lo observé, tenía motivos de estar 
agitado, por la impresion que siempre cansa en el ánimo 
de los enfermos la presencia de una visita numerosa. 


Apesar de este conjunto de síntomas que concurren á 
dar cuerpo á la idea de una lesion del corazon, confieso 
ingenuamente que la exploracion reiterada de esta víscera 
nada me ha revelado. 


A bien que todos estos desórdenes se esplican o 
mente por la anémia. 

Aunque alguien cree haber oído soplo en el foco aór- 
tico, aun suponiendo que no haya error de apreciacion, le 
quitaría todo valor la circunstancia de habérnoslas con un 
anémico, en cuyo estadose sabe es frecuente la produc- 
cion de ese fenómeno, independientemente de toda lesion 
valvular, y el carácter que le distingue, es que se pro- 
paga con notable intensidad por los vasos del cuello, y 
sobre todo las carótidas. 


Debo manifestar en honor de la verdad que no he 
apreciado ningun soplo en esta última region, si bien 
sería difleil, por que he notado el mismo silencio en los 
focos de auscultacion, donde con mas razon debia mani- 
festarse, caso de existir. 

Con respecto al pulso venoso, que dije antes ¿sra por 
“un momento tentado á admitirle, aunque con reserva, 
-engañado por las apariencias del primer momento, le ha 





hecho justicia la observacion ulterior; y la esplicacion 
que daba, atribuyéndolo á una fuerte emocion, parece 
positiva, pero los exámenes posteriores han depuesto. en 
favor de esta opinion. | 

Si los signos directos de las Tesi nóN del corazon son 


negativos, en que puede fundarse la hipótesis de su exis-. 


tencia posible ? ; 


¿En los indirectos ? No olvidemos que la anémia los 
puede reivindicar con igual ó mayor derecho. 


En efecto: no recibiendo los Órganos elements apro” 
piados para sostener su tono por el cambio intersticial 
entre ellos y el líquido nutricio, decae su vitalidad, y lan- 


guidece la reaccion á los estímulos que en el estado 


fisiológico provocan las manifestaciones peculiares á su 
individualidad histológica, con la plenitud del vigor de 
que son capaces. 


De ahí la fatiga al menor esfuerzo, las infiltraciones 


edematosas, etc. etc. 


Creo que no necesito insistir sobre este punto, trivial 


en fuerza de fácil comprension. 


Ya que tengo á mano los trazados esfigmográficos, n 
quiero desperdiciar la ocasiou de aproximarlos á los tipos 
admitidos para las diversas lesiones del corazon, por si 
resulta analogía con alguno de ellos. 


Es chocante la diferencia de los dibujos que ambas 
radiales nos ha suministrado. 


El de la derecha, se caracteriza por una ined ascen-= 
sional vertical, poco, elevada, unida á la siguiente. por 


una Oblicua prolongada, interrumpida hácia la mitad de 
su altura por una depresion poco manifiesta. 
El de la izquierda describe una línea casi hobta id 


ligeramente ondulante, sin que se note, mas que por rara 
escepcion, como un amago de vertical ascendente que 


espira en su orígen, para inclinarse á formar una ligera. 


E 


horizontal. 





onda que se une á otras, descansando sobre un plano 


ES 


- Creo que se le podria llamar con toda propiedad pulso | 
abortivo. i 


Recuerdo haber dicho anteriormente, que los trazados 


delataban una degeneración ateromatosa «de los vasos; 


á cuya conclusion, errónea á todas luces, me indujo el 

exámen demasiado superficial de los mismos. Dió márgen 
á esta falsa interpretación, la apariencia de meseta que 
ofrece, mirado en cierta posicion, el dibujo de la radial 


“derecha, la porcion de línea descendente comprendida 
entre su Orígen y el punto donde se quiebra; pero en 


realidad no existe, y la línea diastólica es una oblicua 
continua, interrumpida en su trayecto por la muesca 


_dierótica; es decir, que las dos porciones separadas por 
esta, se corresponden en su direccion. | 


Si, pues, hubiese una relacion constante entre la atero- 


masia y la presencia de la meseta en el trazado esfigmo- 
gráfico, estaríamos en el caso de negar aquel por la an- 


sencia de esta. 


Ahora, si hacemos un estudio comparativo entre estos . 
. . A o É E 
dibujos y los que tienen pretensiones de caracterizar 


“ciertos estados del árbol circulatorio, solo encontramos 


cierto aire de semejanza entre el de la radial derecha y 
el de la insuficiencia mitral sin desórdenes; pero discre-- 
- pan lo bastante, para no admitiruna completa identidad 


y establecer diferencias de primer órden: los ángulos 
de convergencia del último son redondeados, y agudos en 
el primero ; la oblicua descendente menos uniforme en 
este que en aquel. Ya hemos dicho que la exploracion 


directa de la region precordial,confirma el sentido de esta 


conclusion, 
En cuanto al trazado de la radial izquierda, no he visto 
ninguno que se le par epca poco ni mucho, y solo una série 
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de observaciones ulteriores. habrá de aleccionarnos sobre 
lo que hay que pensar de su significacion. 

Llegamos, por fin, á la última parte de este a 
despues de hacer una escursion investigadora por los. 
principales aparatos de la vida, sin que háyamos recogido 
enel camino nada que pueda ilustrar el diagnóstico, 
rodeado de dificultades, mas ahora que antes, porque ve- 
mos una anémia aislada en medio de un organismo que no 
ha sido, al parecer, blanco de ataques tan rudos que justi- 
fiquen la depauperacion á que ha venido á parar. 

Fuerza es, con todo, explicar de alguna manera un fenó- 
meno que no puede menos de reconocer una causa 0ca- 
sional, aunque se oculte tanto, que escape á nuestros me- 
dios de investigacion. EE 

Sila anémia estuviera lies ada á una lesion orgánica 
entecedente ó actual apreciable, nos daríamos cuenta de. 
aquella como un corolario de esta; pero no siendo así, 
debemos contentarnos con atribuirla á un desequilibrio 
de las fuerzas que presiden al funcionamiento normal de 
los elementos en la intimidad de la economía, y cuya 
naturaleza, ahora por ahora, no podemos penetrar, ni aun 
adivinar. 

Haciendo el estidio de la dao tol que conviene á 
nuestro enfermo,excluimos tres de las cuatro que admiten 
los autores, dejando elude la última, ó anemia globular, 
para el momento oportuno de formular el diagnóstico. 

Me apresuro á declarar que, á mi modo de ver, se trata 
de esta; porque solo el poner en tela de juicio este punto, 
despues de las exclusiones hechas, seria empezar á dudar 
de la existencia de la anémia en nuestro enfermo, lo. que 
no es posible. | 

Mucho se ha discutido sobre si el hombre es haci ptible 
de padecer la anémia globular ó clorosis, o si es patrimonio 
exclusivo de la mujer. Hoy, es una cuestion que no se 
discute, y resueJta definitivamente en el sentido afirma- 
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tivo. Solo quedu'en favor de los que sosteuian la inmu- 
nidad del hombre, la rareza con que la padece, mientras ' 
que la mujer paga un censo crecido á esta penosa do- 
lencia. dado 

La clorosis puede constituirse, ó por una disminucion 
en la formacion de las hematias, Ó por un consumo exa- 
gerado de las mismas: créo que, para ciertos casos, no 
habría inconveniente en admitir el concurso de ambas 
causas. : ! CEN | 

Siendo los globulos rojos los vectores del oxígeno, lle- 
vadosá toda la economía por la corriente circulatoria 
para subvenir á las combustiones intersticiales, y siendo 
el resultado de estas, la produccion de calor y de ácido 
carbónico, es claro que, paralelamente á la destruccion 
de los glóbulos rojos, tienen que aumentar el calor y la 
cantidad de ácido carbónico. | 

Con respecto al acido carbónico, parece ser cierto este 
aserto segun Hannover, que dice haber observado cons- 
tantemente exceso del mismo en las cloróticas. 

Aunque nada se dice del calor, sería ilógico no admitir 
“su elevacion. 

Aplicando estos principios á nuestro Caso, podemos 
sentar las conclusiones siguientes: si cuando permane- 
ciendo invariable la generación de las hematies y activa- 
dando su destruccion, acrecen el calor y el ácido carbó- 
nico, en nuestro enfermo, qne no tiene elevacion de 
temperatura, no debe haber exceso de combustion. 

Pero, como quiera que es indudable la penuria hemá- 
tica de su sangre, ya que nc sea por aumento de destruc- 
cion, debe ser necesariamente por defecto de produc- 
cion. 

Y. hé aquí ya encerrado el diagnóstico. en límites los 
' mas estrechos posibles, por exclusion rigorosa y precisa : 
tenemos una anémia e por insuficiente as ii de 
-hematies, 





La observación ulterior vendrá A vez, 5 re WeIAEnOA su 
causa íntima. 


Mientras tanto, creemos que si no se adelanta, a 


se pierde nada con la administracion del hierro, que no 


por ser una medicacion empirica es menos omnipotente 


en todos los casos en que hay anémia Pura, o 
te de toda lesion orgánica. 


Y hasta me parece que debe ser mas eficaz el uso de o 


los ferruginosos en la anémia por languidez en la génesis. 
delos glóbulos rojos, que en la que dimana de su destruc- * 
cicn rápida. - 


Y esto, porque en el primer caso se utilizará Lao la. e 
virtud hematopoyética de los marciales, y, sobretodo, por- AE 
que las ventajas obtenidas serán permanentes; mientras. : 


que en el segundo, estando actuando sobre los glóbulos 
rojos un principio pirético desconocido, que tiende ince- 

santemente á destruirlos, todos cuantos se produzcan serán 
A á la voracidad del mismo. 


- se ¿A 


Los resultados que obtengamos del tratamiento id E 


do, decidirán sobre la exactitud del diagnóstico, sin.que. 
esto quiera decir que nos sorprendería nos llamáramos á 
engaño. Nose puede negar que muchas veces nos vemos 
obligados á someter nuestros vacicilantes juicíos, Áesta 
suprema piedra de toque para añanzarios.! AA 

Bien sabido lo tenia el gran Hipócrates cuando coneibió: 
a sábio aforismo : Naturam morborum curationes osten- 
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CAPÍTULO HI | os 

1: -' CONTROL DE LA SALUD DE LOS NIÑOS. PESADAS de 

- Los signos principales de una buena salud en el niño E 

-———sonlos siguientes: piel coloreada, sueño tranquilo, apetito E 

- Uniforme, vivacidad en los movimientos, brillo en los ojos, Ss 

orinas abundantes, claras, casi sin olor, evacuaciones bien - po 
Jigadas,de color amarillo, teniendo la apariencia de huevos 

batidos poco cocidos, sin grumos, sin viscosidades y sin mal Asi 

olor. Pero el mejor medio de darse cuenta de la salud ee EN 

de los niños, es hacer uso de las pesadas sucesivas y regu | k 

lares, pues la vista puede hacerse ilusion, las apariencias Si a 

“de salud ser engañadoras; el niño no habla, pero la balan- A 

za habla y dirá si el recien nacido crece, permanece esta E 

-cionario ó se deteriora. 8 

A pesar de la absurda preocupacion que atribuye á la ¿2 E 

a una perniciosa influencia, incitamos á las madres , ES 

á que empleen este proceder muy simple para controlar Pa 

“el crecimiento del niño. | E E 

He aquí los datos que deberán servirles de guia. El 

peso medio de un niño en el momento de su nacimiento pS cs 

_esde3kil. 500. Durante los tres ó cuatro primeros dias, bt 

_€l recien nacido pierde de su peso inicial, y al séptimo dia 4% 

CEN vuelve á tener el peso de su nacimiento, Hasta los cinco | 08 

; / eN 
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meses aumenta de 1 4 33 gramos por dia. En este mo: 
mento el peso inicial debe ser doble. de 

A partirde esta edad el niño no aumenta término medio 
sinó de10 á 15 gramos por dia. A Jos16 ó 18 meses el peso 


es doble del que tenia á los cinco meses. 


En los casos en que las pesadas revelasen diferencias 
muy g grandes con estas cifras medias, seria necesario avi- 
sar al médico. 

Estas pesadas deben ser hechas cada ocho dias durante 
los cinco primeros meses, despues cada quince dias, y por 
último todos los meses. No es indispensable tener un 
aparato especial; se pesa con lo que se tiene á mano, por 
ejemplo, una balanza de almacenero; sobre un platillo se 
coloca una canasta óuna plancheta en que descansará el 
niño vestido; despues de la pesada se cambian las ropas 
del recien nacido, se pesan con la canasta y la plancheta, 
y se obtiene por la diferencia de las pesadas, el ód, exacto 
del cuerpo. A 

Es igualmente por aladió de la balanza que se puede 
comprobar si una nodriza tiene leche bastante para prospe- 
rar su hijo. Durante los cincoprimeros dias lá cantidad de 


leche absorvida por el niño cada vez que toma el seno, 


asciende progresivamente de 5á 50 gramos. A partir de 
la primera semana hasta el cuarto mes, el peso medio es 
de 60 á 80 gramos, del quinto al noveno mes es de 


100 á 130 gramos. El niño toma pues cada 24 horas y 


en ocho ó diez veces, de 500 á 800 gramos de leche duran- 
te los primeros cinco meses, despues de 1000 á 1200 
gramos en los meses siguientes. Es este un medio de 
controlar la cantidad de leche que puede dar una nodriza 
cada vez que el niño toma el seno. 

Para que las pesadas sean concluyentes, es preciso 
hacerlas por la mañana en el momento en quese muda 
de ropas al níño, despues que ha orinado y evacuado sus 
materias fecales y autes de que mame. Por otra parte, 


. 
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no €s el peso actual del niño que debe sertomado en con 
sideracion, pero si la série de pesos tomados sucesivamente 
que representa de una níanera exacta y uniforme su ere- ; 
-Cimento, por tanto el estado satisfactorio de su salud. 


—— 


CAPÍTULO IV 


EL DESTETE 


El destete es siempre muy delicado, aún para los niños 
que están en las mejores condiciones. La fijacion de la 
edad oportuna para destetar, varía mucho segun las cos- 
tumbres nacionales ó locales. Hay niños que pueden ser 
destetados á un año y aún antes, mientras que para otroses 

necesario esperar diez y ocho meses. .Las causas de estas 
diferencias son de tres órdenes: las unas dependen de la 
de la madre ó de la nodriza, las segundas del niño, las úl- 
timas de las condiciones en que debe operarse el destete. 
Por regla general, conviene esperar que el niño tenga 


duce dientes para destetarlo; pero cuando la madre co- 


mienza á aniquilarse,y que el niñotiene los ocho primeros 
dientes, se puede en rigor hacerlo, la aparicion delos cua- 
tro primeros molares no efectuándose sinó mas tarde, 
tiene en ese momento de diez meses á un año. Sino hay 
nada que se oponga, el momento mas oportuno para el des- 
tete es entre la aparicion de los gruesos dientes y de los 
caminos ó dientes del ojo; estos últimos no aparecen sinó 
del décimo octavo al vigésimo mes. Entre estas dos 
“salidas de dientes, el niño permanece en un reposo cas! 
completo verdaderamente favorable al destete. ; 

La salida de los dientes siendo algunas veces tan irre- 
gular, como variables son las condiciones de salud 
ú Otras circunstancias imprevistas, secomprende que no 
podemos establecer nada de rigorosamente absoluto. No 
obstante, existe Otra regla que conviene no olvidar, es que 
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«mente detestados. | | Le 


un niño no debe ser destetado cuando tenga: un número vet 
impar de dientes, y hé aquí la razon: los dientes salen por : 
grupos de dos, y producen aménudo perturbaciones del 
estómago y del vientre; si hay un número impar de dientes 
se puede temer, dando una nueva alimentación, de agra- 
var desarreglos ocasionados por la ' aparicion de un diente 2d 
retardatario. | Mp 
El destete gradual y lento es preferible á ¿at que se 
opera bruscamente. es decir, en las veinte y cuatro horas. 
Durante los cinco ó seis meses que siguen al destete 
no debe darse, en tanto que sea posible, sinó caldosde 
leche ó sopas gordas, huevos frescos, algunas papillas; el 
caldo gordo no conviene á los niños que tienen diarrea. — 
El alimento completo, carne y legumbres variadas, no PAS 
conviene sinó cuando la primera denticion decai PUSE 
esto es, una vez que han aparecido veinte dientes. * | 
Muéha leche, mucha sopa, mas sal que azúcar, muy 
poco vino, tal es la base del alimento de los niño reciente- 
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CAPÍTULO V 


a 


DENTICION 


Como acabamos de ver ya, las cuestiones de alimenta- A > 
cion y destete están tan íntimamente ligadas á la EN 
cion de los dientes: del niño, que no debemos hablar « en 
este capítulo sinó muy poco de la denticion. ] 

Hé aquí como tiene lugar lu evolucion dentaria: Hácia 
el quinto mes, el borde de las encías comienza áhincharse, a: 
á ensancharse y la saliva se hace mas abundante, - Al fin As 3 
del séptimo mes, el niño tiene un sueño agitado; empalide- 
ce, y su fisonomia ofrece cierta tristeza: las encías están pr 
rosadas y tumefactas, lleva la mano hácia ellas con fre: 90 
cuencia, y sobreviene algunas veces una lijera: diarrea, 3 
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-Alcabo de una ó dos Semanas, se vé aparecer con algu- 
nos dias de intérvalo, los dos primeros dientes. El con- 
j unto de esos síntomas, se remueve en cada período de la 
primera dentición que tiene lugar lo mas á menudo en el 
órden siguiente: del séptimo al octavo mes aparecen con 
algunos dias de intérvalo, los dos ¿ncisivos medios inferio- 
res; seis semanas ó dos meses despues, con intérvalo de 
ocho á quince dias, los dos incisivos medios superiores. De 


los diez á los doce meses, salen en cada mandíbula y de 


cada lado de los dientes existentes, otro diente incisivo, de 
manera que estos, son en número de ocho, cifra completa. 


- De los doce á los catorce meses, salen en el mismo órden 


arriba y abajo cuatro pequeños molares, dejando un espacio * 
vacío al lado de los incisivos. 


El niño tiene pues doce dientes. Despues de un reposo 


- próximamente de cuatro meses, esto es, de diez y siete á 


veinte.meses, vienen á llenar el pequeño espacio vacío de ' 


.que acabamos de hablar, dos caninos en cada mandíbula. 
Por último, de los veinte á los veinte] y cuatro meses, y á 
menúdo algo mas tarde, aparecen en cada mandíbula, dos 
otros molares que completan la série de veinte dientes de 
que se compone la primera denticion, 

En los casos ordinarios, el niño no reclama diranie la 
denticion mas que la estricta observancia del régimen, 
el aire puro, baños, un chupador blanco (raíz de malva) 
para comprimir entre sus encías. Se entiendo que no se 
—preseribirá remedio alguno sin el asentimiento del médico, 
sobretodo no se dará jarabe de adormidera ú otro marcó- 
tico cualquiera bajo el pretesto de calmar al niño 


CAPÍTULO VI 


PS 


PEA VESTIDOS 


La vestimenta debe protejer al niño contra el frio, pero «+ 


may 
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debe evitarse que pueda dificultar la libertad de sus mo- 
vimientos. Los vestidos deben pues responder á las 
cuatro condiciones siguientes: Ser flexibles, livianos, bas-. 
tante anchos y calientes. 

Es necesario renunciar al pañal dto otras veces, que 
mantiene los' brazos del niño contra el cuerpo en un 
estado de constriccion é inmobilidad absolutas. Un 
vestido semejante es un obstáculo al desarrollo: del niño, 
y no puede ser sinó perj udicial á su salud. 

Se ha incurrido quizá en'un exeso contrario, adoptando 

el método inglés para vestir á los niños. Si este no tiene 
en efecto, los mismos inconvenientes, no está exento de 
" todo reproche. | 

En Inglaterra se ponen. al niño desde su nacimiento 
pequeños vestidos que le dejan las piernas libres y al 
aire; el .niño está así espuesto á enfriarse y á todas las 
indisposiciones que pueden ser la consecuencia. Para 
evitar estos inconvenientes, es preciso mantenerlo en 
Una casa bien calentada y no son estas las mejores condi- 
ciones para darle fuerza y energia. Evitase pues; los 
.estremos, no prefiriendo ni uno ni otro de los referidos 
métodos. Hé/'aquí las partes de la vestimenta 438 OS 
parecen necesarios: 

12 Una venda circular de tela ó franela e 
una compresa de tela con varios dobleces y aplicada 
sobre el ombiigo que, hasta la época desu caida, será 
curado con el mayor cuidado. El cordon será inclinada 
del lado izquierdo. f | 

22 Una camisa de tela con cuello de jareta, que no 
debe sobrepasar el bajo vientre, y con mangas que no 
| bajen mas que hasta las muñecas. 

3 Un pañal, pieza de hilo ó de algodon enadrado Ó 
triangular que envolverá los riñones, la parte inferior 
del cuerpo, así como las piernas que serán cuidadosa- 
mente separadas. Si el pañal es triangular, la tercera, 
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estremidad levantada entre las piernas será atada hácia 


adelante con las otras dos, por medio de un alfiler inglés; 

49 Dos pequeñas camisetas de lana que se aten por 
detrás, y cuyas mangas cubrirán las manos ; 

52 Una mantilla de lana, de forma cuadrada, que 
envolverá al niño tomándolo por debajo de los brazos 
sin alcanzar las áxilas, que quedarán por fuera. Esta 
mantilla se ajustará suficientemente para que el niño 


pueda ser tomado y mantenido, pero sin que exista el 


menor obstáculo á su respiracion. Será doblada por 
«debajo de los piés y llevada detrás, de tal modo que no 
impida los libres movimientos de las piernas del niño; 

62 Sobre la cabeza un simple gorro de tela. Tales 


en su conjunto, la vestimenta del niño hasta los dos meses. 


Hácia esta época se hará sufrir á los vestidos las siguien- 
tes modificaciones : 

17 La camisa será mas larga ; 

22 El niño llevará medias de lana que alcanzen, 
hasta las rodillas, y en los piés se le colocarán old 
de lana; 

37 el pañal tomará la forma triangular de la paño- 
Jeta y la estremidad será levantada entre las piernas y fija- 
da sobre el vientre; 


4> Un pequeño calzon de algodon ó lana, de la mis: 
ma forma que el pañal, será aplicado del mismo modo y 


se le prenderá con algunos botones, tomando así la forma. 


de un pequeño pantalon muy ancho. 

- 52 Se deberá emplear las mismas camisetas, pero 
se añadirá una enagua de lana que se ajuste al talle, y 
descienda hasta los piés; 

62 Por último, arriba de todo lo mencionado un ves- 
tido largo y de mangas anchas. 

No deberá emplearse jamás alfileres comunes, sinó los 

ingleses que esponen menos á los niños á ser incados, 








pero econ ser restaplarados en lo posible por PEA 
y botones. | 

Mas tarde para dejar mayor libertad á cd piernas del 
niño, sele pondrá un pequeño corsé «e tela, ajustado por 
detrás, y á cuyo alrededor se colocarán botones para sos- 
tener el pañal, la mantilla y la enagua. > 

Una vez que el niño, trate de caminar, aunque sea 
gateando, se modificará nuevamente su ftolette. Se le 


pondrá entónces una enagua menos larga, un vestido 


corto y zapatitos ajustados. No se deberá olvidar que 
sobre todo durante los primeros meses, el ¡niño tiene nece- 
sidad de mucha calor, y que no obstante el aire debe 


- renovarse al rededor de su cuerpo. Estas condiciones 
serán realizadas por géneros de lana y de algodon, y ves- 
-tidos anchos. 


y 


- Dispoviendo de esta manera la vestimenta: del. niño, 
será de una facil aplicacion; la madre deberá cambiar 
las diferentes partes toda vez que estén humedecidas ó 


— manchadas. En todas las edades la limpieza 'es una de 


las condiciones necesarias de la salud, pero esindispen-- 
sable en la primera infancia. Los pañales y demás ves- 
tidos serán perfectamente lavados antes de servir de 


nuevo. 


CUIDADOS CORPORALES 


Todo el cuerpo del niño será lavado, por lo menos una 


“vez al dia. Este lavado se hará delante del fuego por 


medio de una esponja y agua tibia, teniendo cuidado espe- 
cial, de limpiar los órganos genitales. La limpieza se 
hará con rapidez y en seguida, secando cuidadosamente 
al niño se le empolvará con almidon ó con polvos de 
licopodio. 

Conviene igualmente hacer tomar al niño, dos veces : 


- por semana, un baño completo de cuatro á cinco minutos 
en agua que no tenga una temperatura superior 4929 





centígrados. | Los baños librando á la piel de sus produe- 


tos de secreción, hacen las funciones mas activas, dan 


fiexibilidad á los miembros, facilitan las evacuaciones, 
calman la exitacion nerviosa, y procuran el reposo y el 
sueño. Pueden ser dados los baños á cualquiera hora 
del dia, pero es preferible administrarlos por la mañana. 

La cabeza del niño debe ser objeto de cuidados parti- 
culares, razon por la cual protestamos desde ya contra la 
preocupacion demasiado difundida de que no debe lim- 
piarse la cabeza de un niño. 


En el estado de salud, la cabida: es a sitio de una 


secreción negruzca que no tarda en los casos en que se 
la deja, en tomar cierto espesor. Cada dia se deberá qui- 
- tarla con el auxilio de un cepillo y de agua tibia. 


El cuero bellada es á menudo el asiento de diversas 


erupciones mas ó menos persistentes, que han recibido 
el nombre de costra lechosa, toca, toca enrrojada. Son 
otras tantas enfermedades, y se cometeria un profundo 
error si se creyese que deben ser respetadas. Los piojos 
no tardan en desarrollarse, y las costras ocultan algunas 
veces pequeñas ulceraciones 6 abcesos que pueden deter- 
minar graves accidentes. Léjos de creer que las costras, 
los piojos, etc. puedan ser de alguna utilidad para la 
salud del niño, se deberá una vez que aparezca, prestar- 
les atencion y hacerlos desaparecer. 


Lo mismo sucede con los derrames que se producen 


algunas veces por los oidos. Cuantos casos de sordo-mu- 


dez no reconocen otras causas, y cuantas veces esos der- 
rames han ocasionado meningitis y aún la muerte. 


Se debe protestar tambien contra, la costumbre de. 


ciertos paises, en que se busca dar á la cabeza del niño 
una forma particular, comprimiéndola sea con la mano, 
sea con una venda. Son prácticas que felizmente tienden 


á desaparecer. pero que no dejan'por eso de tener resulta. - 
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dos muy perjudiciales sobre el desarrollo del cerebro y 
sobre la inteligencia. 


LA CUNA 


Durantc los primeros meses de la vida, el niño mama y 
duerme; es necesario pues, cuidar de las buenas pon 
ciones de su sueño. 
La cuna puede tener diversas formas, pero debe tener 
una condicion indispensable: que permita. la circulacion 
del aire. Asi pues, se dará la preferencia á las cunas de 
mimbre, las de varilla de madera ó las de tejido de alam- 
bre. No deberá nunca usarse cunas llenas, verdaderos 
cajones que no tardan en impregnarse de malos olores, 
que son invadidas por los insectos y de dificil limpieza. 
Las ropas de la cuna se compondrán de uno ó dos pajo- 
nes y de una almohada, hechos'ó con cascarilla de avena, 
con fuso, hojas de helecho, brezo fino que se renovarán á 
menudo. No se empleará la lana, ui la pluma, ni el algo- 
don que conservan la humedad y el olor de la ovina. 
Para tapar al niño se eligirá una sábana de hilo ó de: 
algodon, y frazadas de lana livianas pero calientes. | 
No deberá colocarse sobre el pajon una tela impermea- 
ble con el fin de presevarlo, pues seria conservar alrede- 
dor del niño una humedad siempre perjudicial. 
La cuna debe ser abrigada por cortinas de muselinas, 
ó de géneros livianos que podrán ser facilmente levan- 
tadas. ode 
- La madre no debe jamás cubrir la cuna con las corti- 
nas de sh propio lecho, para que el niño no respire un 
aire ya viciado. No debe nunca tenerásu hijo en su 
cama despues de haberle dado el pecho, por el temor de 
que dormida lo asfixie. La cuna no se colocará directa- 
mente sobre el suelo, sinó á una cierta distancia, paro que 
el niño no sufra la humedad. 

El viño será acostado inclinándolo lijeramente sobre el 
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lado derecho y de tal manera que la luz que buscará con 
sus ojos, uo lo haga vizcar. . ¡ 

El niño deberá dormirse sin mecer la cuna, porque es 
este un mal método para calmar sus” gritos, pues perturba 
la digestion, aturde al niño, y le hace contraer una mala 
costumbre, cuya esclavitud se sufre mas tarde. 

Comotodas las necesidades de la vida, el sueño obedece 
4 las leyes de la costumbre, es preciso pues darle desde 
temprano una buena reglamentacion. 

El niño se acostumbrará á dormir en su cuna y no sobre 
las rodillas de la madre, en medio del ruido moderado de 
la casa, y á la luz, á medida que avanze en edad, 
disminuirá la duracion del sueño del niño, pero no se 
abreviará nunca el de la noche. j 


CAPÍTULO VII 
HABITACION | 

El niño ha nacido ...respira. La primera de todas 
las funciones, la mas indispensable á su existencia, la 
que no se apagará sinó en el último momento de la vida, 
es la respiracion, es decir, el paso continuo del aire reno- 
vado en sus pulmones. 

De cuánta importancia, es pues, para el recien nacido 
la pureza del aire que respira. ¿Es puro el aire? Es- 
tando llenadas puntualmente las demás condiciones ya 
indicadas, el niño crecerá á entera satisfaccion y ofrecerá 
un color rosado. Por el contrario, si el aire es nocivo, 
insuficiente, yiciado por emanacioues deletéreas, el niño 
será pálido y cun mala salud. | 

Falta mucho para que en las grandes ciudades, los 
niños disfruten al lado de la familia, de la parte suficiente 
de este aire que és la mitad de su alimentacion, la a 
de la vida. 

En'los suburbios de la ciudad, en la campaña, por el 
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contrario, el aire no peca ya por la cantidad, pero sí. 
algunas veces por la calidad. dá 
Por último, en uno y. otro caso, la habitacion: puedo 
tener una mala esposicion, ser fria ó no e: nunca 
los rayos soleres. No debe ignorarse que es á las malas 
condiciones higiénicas de -la habitacion, que se debe 
atribuir en gran parte las numerosas enfermedades que 
persiguen al niño desde la cuna. uN 
No deberá colocarse al niño en un enarto cubierto por 
la sombra de árboles ó edificios elevados, que no sola- 
“mente interceptan la loz vivificante del sol, sinó eS se. 
oponen al libre curso del aire. 
La salud del niño exije un cuidado pertiaalaw, so 
cuya razon se debe. elejir el aposento mas grande, el que 


tenga mas abertura y en donde penetre el sol; se debe 
jabonar todo lo qué sea madera, blanquear con cal las 


paredes si no hay posibilidad de pintarlas ó empapelar- 
las; hacer desaparecer todo lo que estorbe; se tendrá 
siempre bastantes muebles, nunca bastante aire Pera 
aquel que se espera. há | 
No deben taparse las Piero: en el verano, pues 
constituyen verdaderos ventiladores, cuya accion y utili- 
dad son incontestables. En esta pieza bien limpia, bien 
ventilada en que el, sol penetra con facilidad, se elijirá 
el sitio mas conveniente para la cuna. A ésta le corres- 
ponde el lugar de honor, pues será en adelante el. 
centro de las alegrías, de las esperanzas y de los pesares 
de la familia. 


EL AIRE : 

Cada dia se abrirán las ventanas del dormitorio del 
niño, con el objeto de renovar el aire ya respirado. 

No debe temerse una demasiada ventilacion. El aire 


—prudentemente renovado no es perjudicial; .son las cor- 


rientes de aire que deben temerse. “Por otra parte, cual- 








quiera que sea la habitacion, cualquiera la dimension 
que ella tenga, se podrá siempre colocar la cuna de tal 


modo que esté al abrigo de las corrientes de aire. 


Empero, con el pretesto de dar aire, no deben ultra 


pasarse los limites aconsejados por la razon. Asílos dias 
de lluvia ó de mucho viento, el aposento permanecerá 


cerrado, á menos que el niño pueda ser trasportado á 
Otra pieza, mientras se efectúa en la suya la ventilacion, á 


que no durará menos de una hora. 


Es igualmente una imprudencia abrir las ventanas 
por la mañana demasiado pronto, o por la tarde e | 


iS 


siado tarde. 


El dormitorio, sobre todo si es e le gueño, encierra siem- 


pre miasmas que deben ser espulsados, No basta, pues, 
aerear bien, sinó que tambien no deben permanecer en 
el aposento los pañales mojados y manchados por las 
evacuaciones del niño; por el mismo motivo se tendrán 
siempre muy limpias las vasijas destinadas á 189 evaGua- 
«ciones. 

- No deberá permitirse en el dormitorio, flores, perfumes, 
estufas portátiles, etc. Por la noche se evitarán en lo 
posible las lámparas de kerosene ó de esquito, que vician 
la atmósfera, esparciendo las emanaciones mas mefíticas, 
ds absorviendo en perjuicio del niño la mayor parte del 


aire; se preferirá una pequeña lámpara de aceite comun 


6 Edna una delos (veladora ). 


| LA LUZ 

La bella claridad del sol es indispensable al recien 
nacido. Enun aposento oscuroó en la sombra, el niño 
O qe 7 

-Ved esos pequeños séres de fisonomía desétlorida y 


ecu! que están siempre sumerjidos en una atmós-  : 


fera oscura y espesa. Que contraste con esos niños fres- 


cos y rosados que se desarrollan en pleno aire, en plena 
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luz! No debe, sin embargo, incurrirse en el exceso 
contrario, y los ojos de un niño son tambien órganos 
delicados cuya suceptibilidad es necesario protejer. Una 
luz demasiado viva que venga á : herirlo súbitamente, 
puede producir accidentes cerebrales, y perturbaciones 
visuales mas Ó menos graves. 

Habrá, pues, que evitar la peligrosa impresion de un 
rayo solar que cae sobre un espejo Ó mueble lustrado, - 
la luz que penetra al través de las láminas, de las 00 
sianas ó el agujero de los postigos. 7 

No solamente esto lo invita á vizcar, sinó tambien su 
vista puede afectarse en el porvenir. | 


LA TEMPERATURA: 


El recien nacido tiene necesidad de una temperatura 
mas bien caliente que fria, especialmente en el primer 
mes de su existencia. 

Se colocará un termómetro en su cti Es un 
instrumento de poco costo que suministra indicaciones 
nrecisas, y que hará con ventajas parte del moviliario de 
la familia. 

El termómetro indica exactamente á la madre y á la 
nodriza, si el aire del aposento es bastante caliente, y 
las tiene así en guardia contra el exceso de calefaccion. 

El termómetro no bajará de 129 ni ascenderá mas de 
182. Una temperatura mediana conveniente en el 
invierno, es de 159 4 16%, | 

En verano la aereacíon suplirá á los inconvenientes de 
una temperatura demasiado elevada. 

Con el pretesto de que el niño puede tener bie. se 
amontona algunas veces sobre su lecho tapados Ó fraza- 
das; si se le pasea, es cosa muy distinta! los vestidos,, 
mantas, forros, capuchas, están superpuestas con. una 
peligrosa profusion. No debe el niño tener "frio, pero 
tampoco debe ahogarse. 
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Se le cubrirá pues con moderación; el aire esterior 
se pondrá en contacto con la piel de su rostro velado, y 
así conservará su vigor y buena salud. | | 

Y EL SONIDO | 

El oído del recien nacido exije ciertas precauciones. 
Este órgano se encuentra en relacion directa con el cere- 
bro que reclama la mayor tranquilidad. Una madre ó 
una nodriza inteligente, sabrán siempre hallar el medio 
de preservar el oído del niño de ruidos intensos y repe- 
tidos, como tambien de los sonidos agudos y penetrantes. 
_Nonecesitamos insistir sobre este punto ; todos estos de- 
tallesá pesar de su futilidad tienen su importancia. 


CAPITULO VIII 


SALIDAS — EJERCICIO — PASEOS 
Mantener á los niños en aposentos muy limpios, muy 
- ventilados, es hacer mucho, pero no basta. Es necesario 
que hagan ejercicio, y que salgan loda vez que lo per- 
mita el tiemyo. 

Todo el ejercicio de un niño consiste en los movi- 
mientos que puede ejecutar con los brazos y las piernas. 
Couvendrá pues dejarlo, en el momento en que se haga 
su gran toilette, algunos instantes desnudo delante del 
fogon, sobre las rodillas de la nodriza ; entonces se estira 
y agita sus miembros dejados en plena libertad. 

En invierno se esperará que el niño tenga quince dias 
por lo menos, antes de hacer su primera salida en pleno 
aire, el rostro cubierto con un velo; en verano se le 
hará salir á los ocho dias. Antes de hacer esto, se le 
habrá preparado gradualmente al contacto de la luz y 
del aire esterior, teniéndolo delante de una ventana 
abierta. 

Una vez verificada, la primera salida, el niño estará 
afuera dos Ó tres horas cada dia, segun el tiempo y la 
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estacion. La nodriza lo llevará sobre los brazos, acos- 
tado horizontalmente, ó mejor sobre. una pequeña almo- 
hada. Una vez que adquiera fuerza, es decir, al mes Ó 


á las seis semanas, se abandonará la almohada para 


llevarle sobre los o bien sea de un lado, bien sea del. 


OLrO: 

El olvido de esta importante regla es causa de que 
un gran número de niños, tengan una pierna ó un muslo, 
y algunas veces hasta la columna vertebral desviada. 

En cuanto á los pequeños carruajes, se justifica el uso 
por ciertas necesidades, sobre las cuales no debemos 
detenernos. No ofrecen ningun inconveniente en verano, 
pero en invierno recomendamos que ellos no sirvan sinó 
para hacer únicamente el trayecto de la casa, al paraje 
en que reside habitualmente la nodriza. Llegado á su 


destino, esta última tomará al niño en sus brazos, y bajo. 
ningun pretesto le colocará en el vehículo durante las 


horas de ausencia de la casa, pues los resfrios, bronqui- 
tis, etc., serian la consecuencia casi fatal. de su inmovili- 
dad, y á despecho de los vestidos mas cálidos. 

Tan luego como el niño pueda sentarse, hácia los siete 


ú ocho meses, se le colocará en el suelo sobre una alfom- ; 
bra Ó un pajon, rodeado de almohadas, y teniendo algu- 
nos juguetes no coloreados. Se arrastra de un juguete 

á otro, llega progresivamente á levantarse y á caminar; 
pero no se le debe hacer caminar demasiado pronto ; Un 


niño que camina solo á los ocho ó “nueve meses, está 
espuesto á sufrir deformaciones múltiples. 
Las canastas, los andadores que sostienen úá los niños 


por debajo de las áxilas,y que les permite apoyarse sobre , 


las piernas antes de que sean bastante fuertes para sopotr- 
tarlos, no deben nunca ser empleados; es mejor soste-. 
_nerlos simplemente teniéndolos de ambos ' Dc: ó por. 
medio del vestido. - 


Jamás se deberá reválida git de un solo vrid: pare 








hacerlos saltar, fits una ld ó sobre una vereda, 


pues se. corre. el. riesgo e luxarles. el hombro 6 la 


muñeca. — 


Añadamos, en la que dad salidas por la tarde ó en 
| tiempo. malo, los largos viajes en volanta ó ferro -carril 
son tanto más peligrosos. para ¡os niños, cuanto son mas 


tiernos. El frio excesivo. el viento, el polvo, las sacu- 
didas, son otras tantas causas de numerosos accidentes. 


CAPITULO IX 


— 


LA VACUNA 


El solo preservativo conocido contra la terrible enfer- 


medad llamada viruela, es la vacunacion, cuyo origen es 
Una enfermedad eruptiva de las vacas, caracterizada por 
—pústulas, conteniendo el virus vacínico (cow-p0x) que 
puede transmitirse ó inocularse al hombre por medio de 
una picadura. | 


- Este virus vacínico de la vaca, así transmitido al hom- 


bre, constituye la vacuna humana, y es la ba se em- 
-—plea mas á menudo. | 
Los beneficios de la vacuna ida eii demostrados 
: que en? varios países, la Inglaterra, el Austria, la Suecia, 
la vacunación de los niños es obligatoria. Hasta ahora 
en Francia se ha limitado á establecer servicios gratui- 
Los de vacunacion. 
La operacion es tan benigna, que puede algunas veces 
practicarse sin despertar siquiera á un niño dormido, 
Consiste en introducir debajo del epidérmis un poco de 
líquido contenido en pústulas vacinales. Pero como 
importa mucho qué la pústula sea bien elejida,es nece- 
sario abaudonar este cuidado á los médicos que son los 
únicos competentes. El quinto dia despues de las pica- 
duras, apareee un boton que adquiere su máximum de 
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elinttad del sétimo al octavo dia, y comienza á 2 dese- 
carse hácia el duodécimo dia, formando una costra que 
cae en el curso de la tercera ó cuarta semana, dejando en 
su lugar uua cicatriz indeleble y característica. Con el 
desarrollo de la pústula, se declara una fiebre hjera ae 
aumenta hasta el décimo dia. 

En los casos ordinarios no debe seguirse tratamiento 

alguno: basta resguardar á las picaduras contra los 
frotes que puedan inflamarlas. Hácia el noveno dia, si 
el dolor y la rubicundez hacen temer una inflamacion 

demasiado viva en el brazo, se aplica una cutaplasma de 

fécula óde harina de arroz. No deberá uno inquietarse | 
si las glándulas del áxila se ingurgitan, y si los movi- 
mientos del brazo se vuelven un poco dolorosos. 

Si hubiera algo que hacer para amortiguar estos peque- 
ños accidentes, el médico lo decidirá examivando los 
botones hácia el octavo dia, para asegurarse que son de 
buena naturaleza y no de una falsa vacuna. No debe 
modificarse nada en las costumbres y régimen del niño 
vacunado hasta el séptimo dia; solamente entonces, se 
evitarán los paseos al aire frio durante este período de 


“fiebre, por Otra parte, muy corto. 


La época mas favorable para vacunar un niño, es del 


tercero al cuarto mes, es decir, cuando se ha robustecido 


un tanto, y antes de que sobrevengan las perturbaciones 
de la digestion. No obstante, se puede adelantar ó re- 
tardar de un mes la época que designamos, para evitar 
las temperaturas estremas del invierno y del verano, 
pero con la firme persuacion de que la vacunación puede 
practicarse en cualquiera estacion. 

No obstante, cuando una epidemia de viruela mas Ó 
menos intensa ataca una localidad, se debe apresurar la 


“vacunación del niño en los ocho dias que dia al E 


POnCanico to 
Como es dificil procurarse la vacuna de la. vaca, se 
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emplea con! ciertas ventajas la que se recoje sobre el 
brazo de un niño sano, pues vaciando las pústulas, se 
disminuye la inflamacion de los brazos sin atenuar pol 
| esto la eficazia de la vacunación. 


CAPITULO X 


—— 


CONCLUSION 


Hemos cumplido con Huestra "mision; Ala comienza 
la de las madres. 

Les hemos señalado toda lo que deben hacer para criar 
! convenientemente á su hijo. Les corresponde pues, com- 
prender y observar las reglas que hemos trazado. 
Una muy dulce recompensa le espera por las penas y 
las fatigas: el niño crecerá fuerte y vigoroso. Dentro de 
unos veinte años, se apoyará con confianza y orgullo 
sobre el sólido brazo de su hijo, que se habrá convertido 
en hombre. Habrán tambien desarrollado las bellas 
facultades 'de su hija, transformándola en una hermosa 
jóven. Se habrá mostrado digna de la mision sagrada 
que Dios le ha confiado, haciéndola participar activa- 
mente de los goces y dolores de la maternidad. 

La Sociedad tendrá para ella la estimacion y el res- 
peto que impone el deber cumplido. 
La humanidad agradecida la bendecirá. 


Nalsho folleto sobre la angina y La revista médico 
quirúrgica del 23 de Julio 


En el último número de Fito: un crítico benévolo se 
ocupa de nuestro opúsculo; en términos altamente honro- 
so para nosotros, manifiesta la impresion de conjunto que 
le ha causado nuestro pequeño. trabajo. 

De las opiniones emitidas por nosotros, tres no están 


” 








conformes con sus el Apo lo cual debera una espli- 
cacion. Eo 
La primera de las abia dad que se nos add es; que 







queremos nombres distintos para lasinflamaciones de ] 
diversas partes del paladar blando—para velo, tónsil apo dá 
arcos, úvula etc. nde 


falta nuestra cometida al escribir la última frase en la” * 
pág. 4. En vez de decir: Llamemos angina, simplemente, 
-átoda afeccion inflamatoria aguda del velo palatino. ........ > , 
hubiéramos debido escribir: Llamemos......,ete, del Es 
velo palatino y anexos 6 lo que hubiera sido mejor aún, de 
deberian ser reemplazadas las palabras velo palatino, por: ] 
paladar blando. Con todo eso, creemos que en nuestro / 
trabajo, sin espresarlo abiertamente, entendemos pór angi- 
na la afeccion que en estos momentos desiguamos. +: 


Resulta esa interpretacion de nuestras ideas, de Ap 


Las anginas granulosas forman el segundo punto de 


interpelacion de nuestro crítico benevólo; debemos con- ' AS 
cederle y lo hacemos gustoso—que nuestra esperiencia e 
en Buenos Aires no es aún bastante grande para haber 


. podido estudiar como seria necesario esta variedad de 
 .angina—no creemos que haríamos de A una 2 forma e 
cial. ] 


En nuestro trabajo (pág. 9, línea 10 de arr iba) le con- 
sagramos lo que nos pareció merecia, esa forma de angina, 
en cuanto á espacio y palabras. | , 





Nos dice el escritor en la revista mess quirúrgica, que 
la compresion digital es de difícil aplicacion, que los 3 
enfermos se opondrán á su ejecucion sobre todo si son. 9 
niños. Creo que las amputaciones, traqneotomias etc. 
etc, tambien las hacemos sin el consentimiento de los - 
enfermos. Pag, 25, línea 22.4 26 decimos cómo evitamos 3 
el peligro de dejarnos morder por el enfermo. de 

La última observacion que se nos hace sobre la tonsilo-- | od 

a 
3 









torta es una repeticion de la primera referente de ¿la no- 


Y 


menelatura. pl | | de ió 







We 

- Creemos haber salvado interpretaciones erróneas de. 

¿DE nd 

de as do trabajo, concedemos los errores cometidos por A 
Y osotros, y atribuimos la disidencia en nuestras opiniones de 


E Crítico, al modo de espresarnos en español que es | 
cbesllito defectuoso aún. Agradecemos al crítico el favor a 
que nos hizo leyendo nuestro folleto. O 
Dr. Wernicke. 0 de 


Ae 





| La Comision Directiva en su última sesion, modificó el PON 
reglamento de nuestra biblioteca, en la forma en que lo e 
publicamos á continuacion. ci SR 
eS Las: deficiencias que se notaban en oh que rejía ante- 
Mr riormente, hicieron necesaria su reforma, y es por eso cd 

; que la. Comision Directiva ha sancionado uno nuevo, que $ 6 ES 

4 viene á dar mayores ¡ventajas para las personas que soli- Mes 
A citan. libros, estableciendo al mismo tiempo, penas mas a 
y eficaces para obtener la devolucion de ellos, siempre que 
¿AE “nor se entreguen una vez vencido el plazo del prés- Le 
: de a tamo. BOW EN : EN 
EN Reglamento para [la Biblioteen del Circulo. Mé- ne 
Ed cc: dico Argentino digo 
E Amb 192 La Sociedad «Círculo Médico góhidabn DU 
; establece una Biblioteca popular médica que llevará su | UN 
nombre. 0 An, UNAS TO E 

o Art. Le Le” Biblioteca se rin con fondos de la : Dn 
Ae Sociedad, suscriciones y donaciones de obras. ASS 
A de A De la biblioleca dea DS le 

4 Art. 3o La biblioteca estará á cargo de la Comision e 
e: Directiva por intermedio de su Director. | ci 


> 
s el 
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Art. 42 La Comision Diana oiateO un emplesida! 


que deberá estar á las inmediatas órdenes del Director, y. 


el que gozará del sueldo que dicha Comision le asigne. 


De 1l0s préstamos 
y 


Art. 59 Todos los miembros de la Sociedad tienen 
derecho á llevar las obras á domicilio bajo las condiciones | 


siguientes : | 
1 Devolverlas en el término de veinte diasá A 
desde la fecha en que los lleve.  * 


22 Ponersu firma en el libro de recibos destinado En 


efecto. 

39 Abonar en caso de pérdida ó destruccion el valor 
del libro, prévia tasacion de peritos. hi 

4 Presentar el libro que hubiese llevado en el 





término que índica' el inciso 19, y solo en casode 


no haber sido este dni deb concedérsele 
nuevamente. ? 


Art. 62 Cuando un “socio “hdlicita una obra, y dela se 


encuentre fuera del local de la Sociedad, podrá, silo desea, 


inscribir su pedido en un libro especial que se llevará al | 


y > 


efecto, para tener así el derecho de prioridad. 


Art. 72 No se podrá conceder libro alguno por mas sde, 


dos períodos consecutivos. 


Art, 82 Ningun miembro podrá tener en su poder dos 


obras á la vez. | 
Art. 92 Los folletos no se prestarán sinó didual de 
un mes de existencia en la Biblioteca. : 


Art. 10. Los periódicos no se nde sinó despues 


de estar encuardernados. 


Art. 11. Los atlas, mapas y bd no saldrán de | 


la Biblioteca. 


Art. 12. Todo socio que retuviese un libro faltando 4 lo 
preseripto en el Art. 5? será intimado por el Director. 





de la Biblioteca á presentarlo en el término de tres 


dias... ; | 
Art. 13. Si vencido el Meagido no lo hubiese entregado, 


el Director de la Biblioteca le comunicará que no puede 


llevar libro alguno durante un año, contándose este desde 
el dia en que debió devolver la obra. 

Art. 15. La disposicion del artículo anterior, es apela 
ble, en el término de ocho dias ante la Comision Direc- 
tiva, adjuntando los documentos que justifiquen la de- 
MT Acid $ 

Art. 15, Si apesar de lo dispuesto en los artículos ante- 
riores no devolviese la obra, el Director de la Biblioteca 
lo comunicará á á la Comision Directiva, para que esta haga 
publicar el nombre del socio que no haya cumplido con lo 
prescripto en este reglamento, ó adopte la resolucion que 
Crea mas conveniente. e 

Art. 16. Despues de pasados tres dias de Habbo publi- 
cado el nombre, si aún no hubiese devuelto el libro, será 
' declarado cesante como socio activo, publicándose E causa 
que determinó su espulsion. 

Art. 17. Este reglamento será fijado en varios puntos 
de la Biblioteca, y publicado en los OO para mayor 
conocimienlo de los socios. | 

Art. 18. Quedan derogadas todas las disposiciones que 


se opongan al cumplimiento de este reglamento. 
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Señor Director de los Anales del Circulo Médico Argentino. 


Ruego á Vd. se sirva dar lugar en los Añales, á la ad- 


unta carta que debe servir para rectificar una nota es 


f 








sl 


4 AA | > YA . £ A pa . a del 
-Crita por mí, en el último número de esa publicacion, con 
motivo de mi crítica á la tésis del Dr. Penna. : 
Sin mas motivo saluda á Vd. atentamente. 


Roberto Wernidke. | 


Señor Dr. Wern:cke. 


) 


En los «Anales del Círculo Médico Argentino» Fa 19. 
de J ulio, aparece un artículo de. Vd. en el que, con moti-. 


vo de la Tésis del Dr. Penna dice: que luchó «con. Médi-.. 


cos que no comprenden la importancia del esperimento - 
en dí medicina actaal, y en una do: agrega: «Ap, nos. 


A 


de que se servia Penna á la calle», AS 
Aunque no tengo el honor de conocer á Vd. paid 


porque creo es á mi áquien se refiere. 
Cuando el Dr, Penna me habló del Debe aad que 


mente, me cn la libertad de darle algunas esplicaciones,, Nel 


teniade hacer un trabajo sobre. urémia, me consultó si. 
podria hacer uso del microscopio, hematimetro, y demás 


instrumentos del Hospital, le contesté que no habia incon- 


veniente, solo sí que sería responsable del instrumento 
que se rompiera ó deteriorase. Cuando trató de llevar 


r . a . ) e : el 
á cabo su idea, no solamente permití tuviese aquí, Dato 


males para sus esperimentos, sinó que me ofrecí á ayu-. 
darle en lo que pudiese. En los primeros análisis de la. 


sangre con el hematimetro que se hicieron, fuí yo quien 


lo acompañé ó mas bien el que los hizo, puesto que era 


yo el que arreglaba la solucion sanguínea, preparaba el 
microscopio, y contaba los glóbulos, y esto no una vez, sinó. 
varias. Enel dosaje de la urea lo acompañé á preparar 
el hipobromito de soda, á montar el aparato y á hacer el 
análisis. En lasinyecciones venosas de orina a presté va- 
rias veces mi cooperacion, etc. 


Despues de lo qUe dejo espueñto; cuya. exactitud del. 


? 


> 
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Poma: en el Hospital. como no do: lo hará el de PoR Pa 


: - nandez compañero de estudios del Dr. Penna, quien ayu- 
Pd daba á contar los glóbulos, sondar y á hacer inyecciones - | 
-venosas en los animales, crée Vd. posible que haya tenido qn 1 
-laidea siquiera de echar los animales á la calle? Puedo | 

Po asegurar á Vd. que soló tengo conocimiento de un perro 

AR -que se llevó antes de terminar los esperimentos, y ese fué OR 
e transportado por el. Dr. Penna á Casa de su familia, por Ade 
? motivos que no son del caso reférir, pero enel queno he va 
iS - tenido participacion ninguna, directa ni indirectamente 2 a A 
ESO E como el mismo Dr. Penna podrá decirlo. O 
A 'Si entro en estas esplicaciones, no es por darme méritos a dE 
s ¡de que no tengo, y qué soy el primero en reconocerlo, sinó e 
OS UN levantar inculpaciones. que no merezco, y hacer vor a 
TIN Un no siempre € es exacto todo lo que sé ads dies A EA 
SA A Ba AS: | e 





E 


$. A. Molina. 


; Hospital de Mujeres, Agosto 17 de 1879. y as e AS de 
nor Tésis. presentadas 
oa É Ae , E 4 ' h == Y 
A do pe 
Re POR DUO IS AS de Para el unoes la elevada deidad 
e e e RO RA E: celestial, mientras que el, otro la - 
pa E ISLA YA. AAA ñ cuida como á una: vaca lechera, A 
A ei na destinada á darle manteca, - RE 
E EAN | A (Schiller - Die Winenschaft. — La 
1 E EAS JP N Cience). NC 
ÓN AS A AA MENESES A TAS 
AREA - Segun parece, sucedió con nuestras breves críticas DO 
2 que deseamos. qe uingun. autor se ha. creido Ao Por cd 
E pS al dd » ci ACA 
e Ney y ¿e A Yen a 
: Parece que puestro modo de proceder ha sido aproba- an 
ALLA en ningun periódico científico se o hecho OpO- A 
; K An - sición. En ? ñ 
EA - Sérios Abres teníamos de que fuéramos mal Linterpre- 
cel EN SN Pa y b 
Es he ; MAA 
A a 
zd xl h 
5 4, 
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tados, y aún momentos antes de entregar los manuscritos 
á la redaccion, nos surgió la idea que seria quizá Eno 
destruirlos. [er | | 

Lo único que hemos leido referente ú las críticas (Rev. 
Méd. Quirúrg. 23 de Julio) ha sido un estímulo para. 
continuar como hoy lo hacemos, siempre SINE IRA ET 
STUDIO. 

En nuestra tarea, de tratar de obligar £ trabajar mas á 
los autores, hemos sido estimulados -poderosamente por 
un escrito aparecido hace pocos dias; nos referimos á. 
la tésis de Arata, en cuya introduccion espresa el autor, 
con mas elegancia y energía, ideas análogas á las que 
dimos nosotros en la introduccion á nuestras primeras 
críticas. 

Como nosotros, considera el autor la den de da y 
que se llama «Ciencia Argentina», á la especulacion; con 
nosotros vé Arata el porvenir científico de nuestra pa- 
tria en trabajos prácticos, en la acumulacion de hechos 
nuevos. | do | 
-Unimos á los de Arata nuestros votos, por que nuestra 
patria tenga gran número de obreros oscuros y amantes al 
trabajo constante; esos son los obreros que necesitamos y 
no los obreros que siguen con afan las huellas de sus maes- 
tros, y que desesperan desde el principio, temiendo no 
poder producir algo que tenga importancia—como lo es- 
presó hace poco tiempo otro doctorando en la facultad de 
medicina. . E 

Nos parece que Arata en su tésis desaprueba la tenden- 
cia del dia 4 popularizar la ciencia, creemos que entre 
nosotros, es absolutamente necesario crear un Público 
que tenga interés por las cuestiones científicas. 

La popularización es el único camino para llegar al fin. 
propuesto; que los métodos de vulgarizacion que se em- 
plean entre nosotros sean buenos—no lo aseguramos. 


+ 


Deseamos que con las críticas que hoy entregamos á la 





redaccion de los Anales del Circulo Médico, suceda lo que 
“sucedió con la primera série—que nadie se crea herido 
personalmente por ellas. 


Buenos Aires, Agosto 15 de 1879. . 


Dr. Wernicke. 


LAUREANO Rivas MiGuez—Nutricion de la primera 


edad—Tésis—Buenos Aires 1879- 61 páginas. 
El trabajo cuyo título encabeza estas líneas puede y 


debe ser juzgado bajo dos puntos de vista—102 como mo-. 
- nografia científica popular, y 22 como tésis. 


Pocas obras hemos leido, en español, con mas interés 
que la de Rivas Miguez—juzgando el trabajo como cien- 


tífico popular, y deseamos ardientemente, que en poco 


tiempo hayan pasado á ser opiniones de todas las Mma- 
dres, las Opiniones que el autor emite. El trabajo es 


una de las pocas obras populares de medicina en las 


cuales se asigna al médico, el puesto que debe ocupar en 
la familia: El modo dogmático con que procede á expo- 
ner los resultados de la esperiencia é investigacion mé- 


dica, es el único método que se puede y debe emplear, en 


la popularizacion de nuestros conocimientos del ramo. 
Nos es sensible, que no podamos espresarnos en una 
forma igual al juzgar el trabajo de Rivas como tésis; (1) al- 
gunos errores que se han deslizado insensiblemente en la 
obra, nos Obligan á hacer algunas observaciones. 
En la página 9 una nota nos hace saber, que la primera 


edad segun Halle (?) empieza con el nacimiento y termi- 
na á los Y años.—Segun el título, debiera ocuparse de 
la alimentacion en todo ese lapso de tiempo,—sin embar- 


go, encontramos con sorpresa que el autor Ienmnina ya en 
el período del destete. : , | 
- Página 12—dice el autor que la vomalidad en la prime- 


(1) Es decir como trabajo por el cual el autor debe mostrar hasta qué Rua; | 


to llegan su instruccion y su esperiencia médica. 











jos de Coni sobre la mortalidad, y 





ra infancia es entre nosotros de 60 por Ora no pe A 
er aL sobre 100 nacimientos ó defunciones, ni dice si se trata + 
.enesos 60 pS de niños de pecho solamente, ó si cuenta e 
tambien á los niños hasta la edad de 7años. Nos estraña 

mucho que no haya usado de los importantísimos traba- e 


y que no cite la tésis. de 
Costa sobre la mortalidad infantil; cuando tenemos ci- ca ] 
fras exactas, debemos desechar las aprozimativas, ap e 
En el capítulo sobre la leche en general, muy. completo. 
y bien concebido, nos admiró no encontrar frase alguna 
que se refiriera ála coagulación de las diferentes caseinas. | 
Sabemos, por ejemplo, que los coágulos de la leche hu- CEI 
mana y de la de yegua y burra, son mucho menores y Mea 
nos coherentes que los que forma la leche de vaca, A 
creemos con los autores que esta diferencia importante A , 
cambiará por cierto la digeribilidad de los liquidos en | 
cuestion. | Pero ONU 
En el capítulo sobre el exámen de e leche, hallamos A 
los procedimientos mejores y mas cómodos que se co- 
nOcen. : | 
Los capítulos sobre lactancia materna y lactancia. TS 
cenaria, son completos, traen observaciones que hacen ¡ 
resaltar lo correctos que son las aseveraciones del autor. 
Enel capítulo sobre la lactancia artificial, no hallamos 
por qué alteraciones de sus componentes, se vuelve mas 


laboriosa la digestion de la leche por la ebullicion, cree-- 


mos que es mas ventajoso, el empleo de la leche hervida, 


y que es mucho menos susceptible de descomponerse. Las e SS 


consideraciones sobre la lactancia mixta no dan lugar MN 
observación alguna de párte nuestra, lo mismo sucede 
con el capítulo sobre lactancia animal, siéndonos no obs- 
tante imposible hacer laudatorias á ese modo de alimen- 
tación. Del período del destete “que generalmente es 
tambien el período de la denticion, se ocupa de una 


manera satisfactoria, qn hubiera podido decir. algo 


A 


e 
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| más: sobre el empleo de los alimentos farináceos e, ese 


, 


A 


tiempo. | hd Ai po AR 


En el último capítulo pa 97 Doc Rivas. una 


avería 4los baños diurnos; creemos que es mucho, mas pe y 


fácil mantener limpio el cuerpo de un niño por medio de 
baños que de cualquiera otra manera, | 


En suma, Rivas ha producido un trabajo de gran valor 


para las madres, y de interés para los médicos, Sin emi-. 
tir nuevas ideas, en el terreno que ha pisado, nuestra | 
- erudicion. | 
-Josa ANTONIO Lasarrs—Reumatismo—Tósis—Buenos 
Aires 1879—76 páginas. 


En el capítulo I nos dá Lasarte, en Pocas palabras, una o 
historía de la enfermedad de que se ocupa, cita á Hipó- 


crates, Celso, Pablo de Egina, Pinel, Frank, Sydenham, 
Scudamore, etc., etc., terminando con Littré y Robin, Jac- 
coud y Moynac. 16 definiciones de la enfermedad que 
estudia no le gustan; cree correjir la definicion de Moy- 
nacintercalando las palabras sui generis (pág. 17) para 


no, determinar la alteracion anatómica, base de la afec- 


cion. Creo que seria mejor confesar redondamente, que 
no sabemos Jo que es reumatismo, que dar definiciones 
que nada definen, por encerrar una potitia principt. 

El capítulo II nos da un bosquejo del "reumatismo arti- 
cularagudo. En la parte que se ocupa de la etiología de 
la afección, no se hace mencion de los médicos, que con 
razones no muy malas, aseguran que el reumatismo arti- 
cular agudo es una afeccion infecciosa ; tampoco no se nos 


A 


habla de la teoría de Tuller, quien vé en el reumatismo 


agudo una consecuencia de la acumulacion de ácido lac- 
tico en la sangre. En la anatomía de la afeccion, no se 
hace mencion de algunas autopsias que probaron la¡exis- 


- tencia de pequeños émbolos en las arterias de las articu- 


tiempo que se requiere para sanar un reumatismo, em- 
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-pleando un tratamiento apropiado, habla muy poco en q 


favor de dicho tratamiento. En la última línea, pág. 26, 


leemos por primera vez, algo sobre las fibras lisas de los. 


capilares, hemos creido hasta hoy que los capilares no 
tienen túnica muscular. 


Poca atencion presta Lasarte al tratamiento del reuma- 


tismo por el ácido salicílico y sus sales, introducido en 
la medicina por Stricker (y no Strik, véase pág. 20; cree- 


mos que no tuvo ocasion de esperimentar con las pre- 
paraciones en cuestion; estamos seguros de-que entonces 
no daria, la preferencia á la quinina. El tratamiento por 


cáusticos segun Davies no lo. hallamos citado entre los 


remedios cóntra el reumatismo agudo, hallamos. en reem- 
- plazo, la digital, el cólchico, acónito y las emisiones san- 


“guíneas generales. : | , 


El capítulo 111 que se ocupa del unta “articular 


crónico, no nos obliga á hacer observaciones, hubiera po- 


dido contener algunos detalles mas. 


En el capítulo IV la anatomía del reumatismo muscu- 
lar, nos muestra unos nombres completamente nuevos. 


Página 38, líneas 12 á 16, de arriba, encontramos citados 
A Oppobres y Wienmed y luego á Cams Kat. (0 sita- 
cuisses!) Un estudio detenido nos reveló que el primer 
“autor se llama Oppolzer que escribió en el periódico mé- 
dico semanal de Viena ( Wiener medicinische ) Wochens- 
chrift, Cans Kat no están en completa oposicion con 
Oppolzer pues esas dos palabras significan revista anual de 


CANsTATT (Canstatt Yahresberichte) en la cuna se halla 


estractado el trabajo de Oppolzer. 


Los músculos de la faringe afectados con frecuencia. se- 
gun Lasarte; (páj. 40) y segun la opinion de nuestros maes- 
tros y de la mayor parte de los autores, solo sufren raras 
veces. El empleo de la electricidad en los reumatismos 


musculares, merece para nosotros yn poco mas de espacio | 








que el que le es consagrado en la tésis de que nos ocu" 
—pamos.. o O 

El capítulo Mos rusos, los casos prácticos, y las ins” 
trucciones sobre la administracion de baños de vapor, 
pueden interesar al que nunca se ha ocupado de los temas 
de que tratan. 

Enrique R. RevinLa—Consideraciones sobre un caso 
de. neuritis del plexo - cardiaco—Tésis—Buenos Aires, 
-—1879—61 páginas. 


Despues de un prólogo y una imtroduccion, encontramos 


en el capítulo Il la historia del caso. que dá lugar á las 
consideraciones de Revilla, historia que figura entre las 
mejores que hemos leido, y que no tiene rival en ninguna 


de las tésis que de este año hemos recibido. 

Es sensible que en una que otra parte de la historia, se 
separe de la objetividad que en general conserva; y sen- 
timos no encontrar determinaciones exactas sobre los lí- 
mites perentorios—ante todo del corazon—en la descrip” 
cion detallada y concisa del caso. 

Una espresion que Revilla usa en la historia, nos llamó 
la atencion, (pág. 17) habla del estado higrométrico de su 
enfermo ; el hecho de aumentar las artraljías puede coin- 
cidir con variaciones termométricas, higrométricas, baro- 
métricas etc., y para justificar el uso de esa palabra, seria 
necesario probar que las alteraciones barométricas etc., 
no coincidian con alteraciones en el estado del enfermo. 

El capítulo III dedicado á la patogenia y etiología de 
lá neuritis del plexo cardiaco, es no capítulo de discu- 
sion. | 

Trata de eliminar el término angina “de pecho como 
| diagnóstico, cita razones fundadas, adhiriéndose á los 
autores que en esa discusion le han precedido. Compa: 
rando las páginus 30 4.33 de la tésis en cuestion, con las 


páginas 459 4 461 de la Clínica Médica de Peter, nos he- 


mos admirado de la analogía (?) en el modo de pensar 


E 





y de espresarse que revelan estos dos autores. -Analogías IA 


semejantes nos las muestra tambien el capítulo que se 


ocupa del pronóstico. De Peter (*) ( Clinique Medicale) : 


- (*) Al césar lo que es del césar. 
se distingue dando mayor importancla á la afeccion 
del vago que á la del frénico, nos adherimos completa- 


mente á las ideas emitidas sobre el resultado de una 


neuritis del neumogástrico. Una vez en la; pág. 37, crée a 


deber admitir una inflamacion del nervio que anima al 
diafragma, pero al fin del capítulo, pág. 40 esplica, dé un 


modo mas satisfactorio, el hipo frecuente por irradiacion 


al frénico. (ue la neuritis del plexo cardiaco es secun- 


daria, es decir consecuencia de una afección del cayado 


de la aorta, lo espresa Revilla y no lo dudamos. 


Ocupándose del pronóstico de la enfermedad, ase- 
gura que si hay algo fuera de duda es esto: la autonomia 


del corazon, (Peter); creemos que no debiera espresarse 


con tanta seguridad; en la fisiología del corazon, aún no 
se ha escrito la última palabra, y mis trabajos sobre el 
corazon embrional, no me han llevado á aceptar como 
dogma, la autonomia del órgano central de la circulacion; 
sobre todo si tengo en cuenta las esperiencias inéditas 
sobre la primera aparicion de la influencia del a 


nervioso sobre el músculo que nos ocupa. 


El tratamiento que aconseja es el de los autores. - 


Una observacion que hace en el último capítulo sobre 
las emisiones sanguíneas es demasiado vaga para contes- 


1 


tar á ella; es probable que si mas tarde llega á nuestras 


manos un trabajo detallado sobre ese tema, nos dedicare- y 


y 1 


mos á estudiarlo con detención. 


NORBERTO MAGLIONI—Los Manicomios—Tésis—Buenos 


Aires—1879—51 pag. 


El trabajo que tenemos en nuestras manos segun he- 
mos oido de personas competentes está bien escrito; lo 


hemos leido con la requerida detencion, y nos es sensible 


— 





Ñ decir q que 1 no Moa encontrado lo que esperábamos. Bl 
escrito de Maglioni no se puede llamar trabajo científico, 


estaría muy bien en uno de nuestros muchos periódicos 


políticos, pero no en una coleccion de tésis para optar al 
grado de DOCTOR en medicina. . 


Es cierto que trata uno de los puntos mas vulnera- 


bles de nuestra administracion de hospitales, cosa que 
sobre todo á los médicos toca hacer, pero no revela en ese 


trabajo conocimientos médicos, ni tiene ocasion de emi- 
tirideas nuevas; el tema fué mal elegido para Tésis, es 
un tema que del modo que se trata, solo permite juzgar 


si el autor sabe Ó nó espresarse correcta y sip 


mente... 


Estamos de acuerdo con el Señor Mestid en casi. 


| todo lo que dice, pero repetimo3: creemos que hubiera 
hecho mejor” en De Otro Aa para probar sus epa 


científicas. 


NICANOR M. BasavinBaso—Oonsideraciones sobre la 


| i endocarditis reumática—Tésis—Buenos Aires 187916 
| páginas, bs 


El trabajo de que nos ocupamos es bastante ahmlcias ; 


| él autor muestra en cada página que es un ardiente par- 
_tidario. de. Michel Peter y sus doctrinas. En la tésis.no 
se nos dá ninguna historia de enfermo; Basavilbaso nos 


Dd espone teóricamente las opiniones que a sobre la en-. 


docarditis reumática ; estando lo espuesto conforme con. 
los. autores en general, solo nos queda que hacer una 
que otra observacion de detalle. 


Dice con Peter (pág. 21): siendo el reumatismo. 


una enfermedad general puede atacar todos los tejidos 
abia as Creemos que la viruela con las demás enfer- 
medades infecciosas, tambien debe ser considerada como 


_ enfermedad general, y estamos convencidos que si llevan-. 
do ó la peñciita lo que asevera Peter, habláramos de 
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viruela del cerebro ó de los huesos, se reiría e a de ES 


nesotros—y Con razon. 
En la página 25 se hacen cargos á.Jaccoud por haber 


llegado hasta negar la exactitud de observaciónes de , 


Laennec y Andral--Hipócrates fué mayor: que esos' dos 
autores, y yo que no me puedo comparar con Jaccoud, no 
tengo escrúpulos en espresar que no creo lo qué el padre 
de la medicina escribió sobre la histeria. .......- 


Página 40, leemos que el endocardio y el endarterio 


(tejidos parasitarios (?) están destinados únicamente: á 


facilitar el desligamiento de la corriente sanguínea; 
Briicke probó hace muchos años que los endotélios difi-. 


cultan Ó imposibilitan hasta cierto punto, la coayulacion 
de la sangre que contienen los vasos. 


Encontramos en la página 52 la siguiente frase: «Si 
la percusion revela un aumento de la zona de matitéz 


precordial, él es debido á la insuficiencia mitral ete....»; 
no vémos porqué razones no puede ser causada tambien 


la dilatación cardiaca por una afeccion de la tricuspide 
ó de las válvulas aorticas. Página 55 establece. como 
«signo patognomónico» de la insnficiencia mitral un. 
soplo sistólico en el foco de esa O los ruidos. 


anémicos ó los soplos febriles ? 
Junto con Peter, comete un error nuestro eo en 


colocar al foco de la mitral en un punto (indeterminado) 
entre la punta del corazon y el mamelon. El mamelon 


no se debe tomar como órgano para, determinar posicio- 


nes exactas, pues varía bastante su posicion en el hombre, 


y cuanto mas aun en la mujer, podria suceder al autor. 
aleun dia siguiendo su regla, tener que auscultar á la 


válvula mitral un espacio intercostal mas abajo de la 
punta del corazon. j Sa PON 
En ninguna parte del trabajo encontramos esvresada 
cuan peligrosa es la complicacion de una endocarditis 
con miocarditis; en acuerdo con este hecho está el que 


ye 
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no se nos hable del uso de estimulantes en el tratamiento 
de la endocarditis. 


ROBERTO ALEXANDER-—Consideraciones sobre pr dama 


y tratamiento de la piemia y pertinente DO 


Aires—1879—38 páginas. 


En el primer capítulo nada hemos hallado de nuevo ES 


no ser la definicion que dá de 'la piemia, héla aquí: 
«una intoxicacion de la sangre formada en la superficie 
de las soluciones de continuidad (heridas) cuyo último 


término es la formacion de abscesos múltiples». Cree- 


mos que ni la sangre ni la ¿mtoxicacion, se forman en las 
superficies de heridas; el veneno, es lo que se forma en 
la superficie de la solucion de continuidad. 

Mucho nos hemos alegrado en ver que la teoría para- 
Aitana es la única aceptable para Ai¡exander, tratándose 
de infecciones de heridas ( Wundiufection). | 

El capítulo I[ contiene 3 historias incompletas, los 6 
trazados gráficos no nos han sido comprensibles sinó en 


parte, hemos hallado en ellos solo' las temperaturas, y no 


- como escribe el autor (pag. 15 y 99 pulso y respiracion 
del enfermo.. ' | 
El capítulo mas lll es el último, (UI) que se 
ocupa del tratamiento profilactico de la infeccion puru- 
lenta. Los datos sobre la mortalidad en el hospital gene- 
ral de hombres (sala de cirujía) son demasiado vagos, 
para que hagan el efecto deseado, creemos que una esta- 
dística séria, hará mas impresion a la Corporacion Muni- 
cipal que a las esclamaciones de Alexander. 
El principio de la teoría de Laster está bien espuesto; 


sobre el método del cirujano escocés hubiera debido de- | 


cir mas el autor, sabiendo que el método aun es poco 
- conocido entre nosotros, á pesar de haber transcurrido 
Doce años desde que Lister empezó á trabajar por el 


método antiséptico. Bien sabemos que el método de 


Lister requiere dinero, y Otra vez dinero para poderlo 
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emplear como se deves pero hay ya NE Lai muy 
buenas modificaciones (mencionaré solo la de Schultzo 
y Bardeleben) de la curacion antiséptica, que han dado 
buenos resultados, siendo las curaciones Mucho | mas. 


baratas. 


El llamar la atencion sobre el tratamiento antiséptico e | 


de las heridas, es el mérito de esta tésis. 
Juan H. Besarano—Contribucion al estudio ¿UA ¡ 


de la irido- e e IO de 


páginas. 


A 


Nos abstenemos de criticar el trabajo cuyo título ante- pe 
cede á estas líneas, por no creernos bastante al corriente | 


de la especialidad que trata. No tenemos la menor difi- 7 
cultad en confesar que nuestros conocimientos en oftal- 


mología solo: nos permite evitar el Edo cometamos grayes | 
errores terapéuticos. | | : DES alo 


¿No nos fué posible conseguir que otro compañero, se 


iaa de la crítica. 


PannoNañergo: Arard-CABANSiB medial de los y ve. e | 


getales—Tésis—Buenos Aires—1879—40 Páginas. 


r 


La tésis de Arata no es á nuestro parecer, t tésis para (e 


optar al grado de Doctor en Medicina. 


Como nuestros conocimiéntos químicos solo alcanzan 4 
para suplir á las mas exigentes necesidades domésticas, 
debemos abstenernos de dar nuestro voto sobre la parte. do 
científica de la Peret de la introduccíon nos > Ocupamos e 


envobia parte 00 - | | da 


Memoria del Minuatatio de Gobierno de la Prodinold 


por $. O Buenos Aires 1879 


este Mininisterio. AA A 
¿Es un trabajo minucioso, y que revela mucha contrac: 


cion por parte de su autor. | PEN 


Es la primera vez que hemos ap la memoria. de , 


» 


Ln a 
A r 


-—ricanos franceses etc. 


E Ai 


mayor parte ya han visto la luz pública. ds y 
La falta de espacio. y el considerar que no estaria. Pisa: 


- Contiene y varios e oecid de interés general que en su 





en un periódico científico entrar á analizarlos, esplica lo ; 


conciso de esta bibliografia. 


Estudio sobre la Dipteria por F. Vidal nina Paris 


. 1878 Eb 


El Dr, Solares, distinguido médico español, se ha ser- 


vido obsequiarnos con un ejemplar de la memoria que 


+ lleva el título con que encabezamos estas líneas, y que ha 


sido premiada con medalla de oro por la Academia de 
Medicina de Jerez. 


La obra consta de 251 páginas, con numerosas láminas. 
—Dívidida en cuatro capítulos, ocúpase en el I dela histo- 


ria, etiología, anatomia patológica, y sintomatologia de la 


dipteria, concretándose en el ll al estudio de las mani- 


festaciones Jarinjeas, de cuyo tratamiento médico se 


ocupa en el 111, reservándo el IV para un estenso estudio 


de las indicaciones y oportunidad de la traqueotomia.. 
- Carecemos de espacio y de tiempo' suficiente para 


hador un resúmen algun tanto detenido, de cada una de 


las partes de esta obra, por lo que nos limitaremos á men- 


ja cionar algunas de sus conclusiones históricas. 
_De sus investigaciones resulta, que los médicos espa- 


ñoles del siglo XVIL, son los primerosque han llevado á 
cabo estudios sérios sobre el crup ó garrotillo, 

- Distinguiéronse entre ellos Juan Alonzo, Francisco 
Gonzalez. Sepúlveda, Francisco Perez Cascales, Perez «de 


Herrera y Otros, publicando monografias interesantísimas 
sobre la dipteria' que parece reinaba con mucha intensi- 


dad en la España de aquellos tiempos, de donde siguen 


En parece, importadas á á Nápoles en 1618. en cuya época, o al- 
gunos años mas:tarde, fué mencionada por los médicos 


italianos, á á los cuales siguieron los médicos Norte Ame- 
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El autor parece inclinado á creer que la dipteria es una 
enfermedad al principio Dias y que mas tarde se gene- 
raliza. | , | pa 

Admite tres formas que, para el 'PEonaclóR pueden 
reducirse á dos ; la forma leve y la forma grave. 

En la primera, las manifestaciones locales no tienden a 
- generalizarse; en las dos últimas, Ó se generalizan 
las manifestaciones seudo membranosas, ó el enfermo 
muere por septicemia, á causa de la reabsorción de los 
productos morbificos locales. | 

Sin. embargo leyendo alguna de sus observaciones, y 
estudiando la division anteriormente mencionada, se 
creeria que en el espíritu del autor no hay entera pri 
ridad al: respecto. 

Caracterizando la 2% forma, que nad infecciosa dice: 
«La enfermedad en su principio parece local, pero vá 
- ganando progresivamente terreno-y se generaliza. » 

Por lo demás el trabajo es de bastante mérito, y. nos. 
parece que su autor ha sido con justicia honrado, apropó- 
sito de él, con el título de socio honorario de la «Acade- 
- mia Médico-Qhuirúrgica Pr 


X 


Viage ála Patagonia Aste por Francisco P. 
Moreno, Buenos Aires, 1879. 


Son tau escasas las obras de esta naturaleza que se 
publican en el país, que no es de estrañarse que su apari- 
cion constituya un verdadero acontecimiento. 

- Las obras científicas, puramente científicas, eran hasta 
hace poco el producto casi esclusivo de inteligencias 
europeas. eins 


Hoy, felizmente, nuestra juventud, porque á á ella sola 


le pertenece esta gloria, ha iniciado la campaña contra la 
dejadez, la ignorancia y la ratina que parecian Dl 
á nuestra raza. RI 


El Dr. Moreno, con la publicacion de sus viajes, con la Se 


1? 


t 


le y 
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" promesa de nuevas obras sobre antropologia y etnología, 


abre valiéntemente la brecha por donde no tardarán 
- mucho en pasar vigorosas inteligencias yue luchan aún 


en silencio, pero que harán dentro de poco su aparicion E 


con brillo y fruto para el pais. 


-Suobra,como ya se ha dicho por otros, no contiene ese . 
acúmulo de datos y ese analísis profundo de los hechos 


que caracterizan á las producciones sábias, diremos así, 
empleando el término en el sentido generalmente usado, 


pero abunda sin embargo en datos importantísimos para 


la ciencia en general, pues de ella podrán estraerse, por 
geólogos, botánicos y zóologos, nociones hasta cierto 


punto ienoradas. Nada diremos de los geógrafos, á quie- 


- nesespecialmente interesa sus conocimientos. 
La mitologia comparada, tan estudiada “ahora, bajo el 


punto de vista natural, por Girard de Rialle, la lenguistica: 


etc., aunque tienen derecho á pedir mas, con esperanza 

de ser satisfechas, podrán sin embargo recoger de las 

páginas de esta obra elementos de interés. y 
Sentimos no haber recibido esta obra en parta mias 


para dedicarle unaverdadera crítica, en el sentido estricto 


de la palabra, cosa que en la actualidad nos es imposible 
hacer á causa de haber llegado demasiado tarde á nuestro 
poder. | 

Catálogo de plantas medicinales de Mendoza, por el 
Dr, Abrahan Lemos, Buenos Aires, 1878. 


Es un trabajo bastante prolijo, pero algun tanto incom- 
- pleto en cuanto á los datos relativos á los usos de algunas 
de dichas plantas. 

Por ejemplo: el quebracho a tan usado desde tiem- 
po inmemorial por el vulgo, para curar la intoxicación 
4 palúdica, y que ha sido ya incluido en la terapéutica de 
algunos médicos del interior de la República, solo merece 
del autor, la siguiente mencion. 
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«128. Eaia dato BLANCO, Cassia aid 
«Arbol de madera dura. Produce unas vainas anchas 


- y de valvas carneas.—No tiene aplicaciones terapónticas. dia ME 


de importancia » | ' 


Sin embargo el trabajo del Dr. Limas pelos ser muy. eE 


útil á todos los que quieran estudiar la terapéutica Nacio- 


nal, pues en élse hacen buenas indicaciones respecto 


al modo de conseguir los vegetales qne e:indica: y cuyos 


usos convendria comprobar. | | NO 


El Bócio y el uafniaa en la Pron de Mando 
por el Dr. Abraham Lemos Buenos Aires, 1877. 


| Este trabajo como el anterior. ha llegado segun se 5 
por sus fechas respectivas, demasiado tarde á nuestro 
poder, lo que nos obliga á ser muy concisos á su respecto, Ñ 


en razon de haber sido juzgados competentemente, en los. 
- dias subsiguientes á su aparicion. Adi 


Estudiando detenidamente las causus generales pro- 
ductoras del Bócio, el Dr. Lemos arriba á las siguientes rd 
conclusiones, que son apoyadas por datos estadísticos Yo 


climatológicos, tomados de distintos observadores: 


«19 Dada una poblacion, cuya altura pase de 700 me- E 
tros sobre el nivel del mar, con orientacion hp a oie 


-bócio debe ser allí endémico y vice versa. ! 
«22 Doquiera que el bócio reina endémicamente, la 


altura del lugar pasa de 00 metros y su orientacion es al ci a 


Este. » 


Estudiando las alteraciones brodimidáda por del bócio, en Ss 


el organismo de los que lo llevan, se pregunta el autor si 


Ésta enfermedad puede ser causa de escepcion del 


servicio militar. | | e 
Su respuesta es afirmativa para los bócios de grandes 
dimensiones. $ DDR 


distincion. Los divide en medianos esternos, y medianos 


Para los de mediano grandor, establece al respecto, una y eS . 








a - encargado de examinar. los trabajos que se presentaron 








mas s gravo ao ls rod los da Sirio A elos primeros Be e 
enlo que respecta al servicio del soldado. a SR AE 
Para concluir copiaremos gines de sus mas impor E , 

tantes conclusiones. ct 
¿1% El bócio proviene en Mendoza constantemente al 
de herencia. e 
«22 Las aguas no tienen influencia alguna. en él Ada 
- desarrollo del bócio. ; a 
«42 El bócio puede coexistir con 3] cretinismo, pero 00 
muy pocas veces coexisten, pues en Mendoza hay sola 
as idiotas y 1500 bociosos. in á $ AO ha 
0469 Elbócio. desaparece con los cruzamientos de ad 
individuos provenientes de puntos citas entre si, LEE a d pe 
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| Concursos de 1S79-Va en seguida la Ol 0 
que ha sido Pasada á la Comision Directiva de esta Aso- | 
_ciacion, por los miembros que formaban parte del Jury 






AL Concurso que ha. celebrado el Circulo Médico Argentino. | 

De 4 en el cuarto aniversario de su fundacion. pe be a 
Por ella se impondrán nuestros lectores que el Jury DAN 

premiado los dos trabajos que se: le encomendaron ása 

estudio. pa | / 
He aquí la nota á que nos referimos: 


ce +00 Buenos Aires, Agosto 8 de 1879. 3 o 


“e 


A Sr. di renainto del Circulo Médico Argentino... de 


¿a Comision nombrada por esa Socidad para examinar cl | 
os trabajos presentados al concurso del año 1879, se ren- . o 
-nió el dia 11 de Julio y fué instalada por dust: Presidente, 
con la asigne de los did D. Salvador Donceel, D. 





Justiniano A. Ledesma, D. Rafael Herrera Vegas, D: 


Juau Garcia Fernandez y D. Pedro F. Roberts, nombrán- 
dose en ese acto Presidente al 192 de estos señores, 
- Vice Presidente al 22 y actuando como Secretario al Sr. 
- D, Nicasio Etchepareborda. 

Así constituida y en la misma sesion, pronoatd á la 
apertura y exámen de los trabajos presentados en número 
de dos: el uno titulado Contribucion al estudio de la Esta- 
distica Médica de la Ciudad de Corrienles, desde el año 
1867 hasta el de 1879, y el otro sobre La Locwra en Buenos 
Altres, resolviéndose que se diera lectura de ellas en las 
sucesivas reuniones que celebrára el Jury, y que además 


cada Jurado lo examinára particularmente. en el intér- 


valo de una á otra sesion. 
El resultado de este estudio fué que la Comision reu- 


nida en la noche del 8 de Agosto, y despues de oída la 





opinion de cada uno de sus miembros, concediera por 


unanimidad de votos; 1? una medalla de plata al primero 
de los trabajos mencionados sobre la Estadística Médica 
de la Ciudad de Corrientes; 29% una mencion honorable, 
al segundo de ellos sobre la Locura en Buenos Aires. 


Las consideraciones primordiales que tuvo presente el 
Jury al acordar estos premios fueron. para el primer tra- - 


bajo: el de ser propiamente sobre Medicina Nacional;— 
estar basado sobre observaciones é investigaciones ori- 


ginales del autor; ser un estudio concienzudo, claro y 


- conciso en su espresion; analizar bien los hechos. y arribar 
. -á cenclusiones precisas; perteneceren fin, á esa clase de 


estudios que por descansar sobre datos ignorados de la. 
Medicina, ó vitalidad de nuestras ciudades, deben ser, 


esencialmente estimulados. | 
Para el 22 trahajo: Revelar en su autor mucho estu- 


dio, muchos conocimientos en uña materia verdadera- 
mente difícil y digna de análisis. en nuestro país. Ser 


un trabajo estenso y bien escrito, pero sobre un tema 





Oe -Carecer de las condiciones de originalidad, de 


odio: datos estadísticos ignorados Ó no aún 


publicados, que merezcan estrictamente la clasificación. 
_de un trabajo sobre Medicina Nacional. | » 

El Jury ha premiado en él, el estudio y la labdriosidad. 
estímulo satisfactorio para un «estudiante de primer año 
de Medicina.» - | o 

Clasificados así los eahala se procedió á abrir los 
sobres cerrados, para conocer el nombre de sus autores, y 
resultó que el primer trabajo pertenecia al Sr. Dn. Juan 
RE. Fernandez, correspondiéndole una medalla de plata, 
y el segundo al Sr. D. Samuel (GFache con una, mencion 
honorable. | 

Al dar cuenta así del resultado de este concurso, el Ja E 
se complace en felicitar á Ja Sociedad y á á los premiados; 
y en enviar una palabra de aliento para todos los obreros 
que quieran esforzarse en dar á este acto benéfico un 
brillo cada dia mayor. | 

Con este motivo saludamos al Sr. Presidente con nues- 
tro mayor aprecio. 

- S.atentos 5. S. j qa 
] Salvador Doncel.—Juan Garcia 

Fernandez.— Rafael Herrera 

Vegas. —Justimiano A. Ledes- 

ma.—Pedro F'. Roberts—Nica- ' 

sio Etchepareborda. 


Secretario. 


? 


TNuevos médicos - En el corriente mes, rendi- 
rán exámen de tésis para optar al grado de doctor en 
Medicina, los ex-alumnos de la Escuela D. Ernesto J.. 

Cabral, D. Adalberto Ramougé, D. José M. Jorge, D. Juan 

-B.Ariní, D. Bartolo Constanzó y D. Isidro Bergeire. 

Los puntos sobre que versarán sus tésis con los siguien- 

ES ; | EA 

La del Sr. Cabral sobre Hidroterapia, la del Sr. Ra 


y do > 


mougé sobre. Tratamiento de los aneurismas, la del Sr. Jor- 
ge sobre Observacionés Médicas y Quirúrgicas del Hospital 
demños, la del Sr. Arini sobre Estadística del Hospital-de 
Mugeres, la del Sr. Constanzó sobre Parto prematuro artafi- | 
cial y la del Sr. Bergeire sobre Afasia. 
Distribucion de premios—La Comision 


+ Directiva, ha resuelto que la distribucion de prémios á 


los autores de las memorias examinadas por el Juri, ten- 
ga lugar el 15 de Setiembre. 
- —Nombró una Comision encargada de correr con todo 
lo relativo á la fiesta que se vá á organizar, con motivo 
de aquel acto. 

Las memorias premiadas se empezarán á pubiERd en 
el próximo número de los Anales, segun lo resolvió asfla 
Comision Directiva, 

A nuestros lectores—Con este número con- 
cluye el segundo año de la aparicion de los « Anales» y 
acompañamos á él, el indice general de las materias con- 
tenidas en todo el tomo. 

Aquellos de los suscritores que no lo recinsidn cado 
enviar por él al local de la Sociedad calle Rivadavia 165, . 
(altos. ) 
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